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 شكر وتقدير

 

الحمد لله الذي لا ينسى من ذكره, ولا ينقص من شكره, ولا يخيب من دعاه, ولا يقطع رجاء من رجاه.         

وصـــل اللـه عل من جعـل لواء الحمـد بيـده, وبعاـه مقاماً محموداً يابطه به الأولون واعخرون, وعل  له 

  يو  الدين .الطيبين الطاهرين, وأصحابه المجتبين, ومن والاه إلى

أتقد  بوافر الشـكر والتقدير والاحترا  لأسـتاذي الفاضـل الدكتور صالح الداهري الذي تفبل بالإشراف         

 عل هذه الدراسة, فكان لتوجيهاته القيمة وإرشاداته المستمرة الأثر الكبير في أنجاز هذا العمل إتمامه.

دكتور الأستاذ ال, و  أحمد الصمادي كما أتقد  بالشـكر والعرفان  إلى أسـاتذا الأفاضـل الأستاذ الدكتور         

لتفبـلهم مشكورين عل مناقشة هذه                    ة سـها  أبو عيطة,الدكتور الأسـتاذة و  حسـين الشـكعة ,

أن يجزيهم  ةً ثرائها والارتقاء بها نحو الأفبل , راجيالدراسـة والتي سـيكون لمظحتاتهم القيمة الأثر الكبير في إ 

 الله عني خير الجزاء.

ـــاء فريث البحن الذين  ولا        ـــكري وتقديري إلى أعب ـــهموايفوتني أن أتقد  بش ه بتطبيث برامج هذ أس

لانتباه االدراسة , كما أتقد  بالشكر والعرفان إلى أسر الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت 

ل وساعد في إنجاز هذا العم أسهم الذين تعاونوا معنا سهلوا لنا مهمة تطبيث البرامج . الشكر موصول لكل من
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فاعلية برنامج تدريبي سلوكي لأطفال ما قبل المدرسة وبرنامج توجيهي لوالديهم عل أعراض اضطراب فرط 

 الحركة وتشتت الانتباه لديهم

 

 إعداد 

 لينا سعدي الدراس 

 

 إشراف  

 أ.د صالح حسن الداهري 

 

 الملخص 

 

تدريبي سلوكي لأطفال ما قبل المدرسة وبرنامج توجيهي لوالديهم عل هدفت هذه الدراسة قياس أثر برنامج        

لدى عينة من أطفال ماقبل المدرسة الذين يعانون من اضطراب  أعراض اضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لديهم

 ملكة العربية السعودية .فرط الحركة وتشتت الانتباه ووالديهم من المقيمين في الم

( طفظً تتراوح أعمارهم بين الرابعة والسادسة من العمر يعانون من اضطراب فرط الحركة  45بلغ عدد أفراد الدراسـة )         

( طفظً  15وتشـــتـت الانتباه ووالديهم , تم توزيعهم عشـــوائياً  إلى  ثظا مجموعات , المجموعة التجريبية الأولى تبـــم )

ــم )ووالديه ــم ) 15م , والمجموعة التجريبية الاانية وتب ــابطة وتب ( طفظً ووالديهم .  15( طفظً ووالديهم , والمجموعة الب

وقـد تلق  أطفـال المجموعـة التجريبية الأولى برنامجاً فردياً لتعديل الســـلوك , فيما تلق  أطفال المجموعة التجريبية الاانية 

بالإضــافة إلى تلقي والديهم لبرنامج فردي لتدريب الوالدين , بينما ي يتلث الأطفال أو  لتعديل الســلوك ذاته البرنامج الفردي

هم في المجموعة البـابطة أية برامج تدريبية . هذا وقد أستارق تطبيث البرامج اانية أسابيع , بواقع جلستين تدريبيتين اوالد

 أسبوعياً .

قائمة تقدير سـلوكيات الطفل المصــاب باضطراب فرط الحركة بإعداد ولاايات الدراسـة الحالية قامت الباحاة          

وتشـــتـت الانتبـاه )تقـدير الوالدين ( ,وبرنامج لتعديل الســـلوك الفردي , وبرنامج لتدريب والدي الأطفال 

 المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

ـــة تم        ـــلجمع البيانات الظزمة للدراس لوكيات الطفل المصـــاب باضـــطراب فرط الحركة تطبيث قائمة تقدير س

ـــة قبل تطبيث البرامج التدريبية وبعدها .  ـــتت الانتباه )تقدير الوالدين ( ,عل جميع أفراد عينة الدراس وتش

ـــابطة في القياس القبلي  ـــابية للمجموعات التجريبية والب ـــطات الحس ـــائية بين المتوس ولبيان الفروق الإحص

ـــتخدا  تحليل والبعدي , قامت الباحاة با ـــيفية لتحديد ANCOVA)التباين الأحادي س (, ومن ثم أختبار ش
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وقـد أشـــارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصـــائية بين الـدراســـة .  دلالـة الفروق بين مجموعـات

المجموعتين التجريبيتين والمجموعـة البـــابطة ولصـــالح المجموعات التجريبية , وهذا يشـــير إلى أن البرامج 

 التدريبية كانت فعالة في خفض الأعراض الأساسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

وكذلك أشــارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصــائية بين المجموعة التجريبية الأولى , والمجموعة        

لوك الفردي لربط بين تعديل الســالتجريبية الاانية , ولصــالح المجموعة التجريبية الاانية , وهذا يشــير إلى أن ا

ـــية  ـــاس ـــاد والتدريب لوالدي هذا الطفل , كان له فعالية أكبر في خفض الأعراض الأس الموجه للطفل ,والإرش

 لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

ــاليب العظجية والتوجيهية عند التعامل مع       ــيات منها تنويع الأس ــة عجموعة من التوص ــت الدراس وأوص

طفال الذين يعانون من اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه , وذلك لخفض أعراض الاضــطراب لديهم , الأ 

ومســـاعـدة أسرهم للتعـامـل مع هـذا الاضـــطراب في المراحـل العمرية المبكرة للحيلولة دون تطور أعراض 

 الاضطراب لديهم .
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ABSTRACT 

 

        This study aimed to examine the effects of behavioral training 

program for preschoolers, along with a training program for their 

parents, on the basic symptoms of attention deficit & hyperactivity 

disorder (ADHD ) , for a sample within 4-6 years old , who were suffering 

from ADHD and reside in Saudia Arabia .  

The subjects of the study consisted of ( 45) children and their 

parents , randomly assigned into two experimental groups, and one 

control group , each of which has (15) children and their parents . The 

first experimental group attended a behavioral training program for the 

children , meanwhile the second experimental group attended a 

behavioral training program for the children along with a training 

program for their parents , and no treatment was applied on the control 

group .The programs lasted eight weeks , two sessions per week . 
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            The researcher used (ANCOVA   ِ ) to find any statistical 

significance differences between the arithmetic means of the 

experimental groups, and the control group, then used (Scheffe's Test ) 

to examine these differences . 

The results indicated that there were a statistically significant 

differences between both of the experimental groups, and the control 

group, in favor of the experimental groups , which means that the 

training programs were effective in reducing the symptoms of ADHD .  

Moreover the results showed that there were a statistically 

significant differences between the first and the second  experimental 

group, in favor of the second experimental group ,  which means that 

applying of the behavioral training program for the children along with a 

training program for their parents , was more effective in reducing the 

symptoms of ADHD ,than applying  the behavioral training program for 

the children alone . 

The study recommended variation of the instructional and 

therapeutic methods , in order to reduce the symptoms of ADHD , and 

assist the families of these children ,to deal with this disorder in the early 

childhood .    
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 الفصل الأول

 خلفية الدراسة وأهميتها 

 المقدمة

(  المســحول  Attention Deficit &Hyperactivity Disorderيعتبر اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه )                 

ــاب عل  ــظمته في المنزل , حين يقد  الطفل المص ــلوكياته وس ــلبي في س ــكل س عن حركة الطفل غير الطبيعية والتي تؤثر بش

ــيلي في  ــبان أو التفكير , وتدني أدائه التحص ــلوكياته قيد الحس ــع نتائج س ــافة إلى عد  وض التصرــف باندفاع غير متوقع, بالإض

ذي يعاني منه الطفل يعيقه عن إتما  أداء واجباته المدرسية دون انقطاعات متكررة  ) مجموعة المدرسـة نتراً لأن التشتت ال

 ( . 7006دعم اضطراب فرط الحركة ,  

هذا ويمتد تأثير هذا الاضطراب إلى مجالات واسعة من حياة الفرد الأكاديمية والاجتماعية والمهنية , وتتعدد أعراضه              

المصاب بالعمر, كما ويتداخل مع بعض الاضطرابات النمائية الأخرى وبخاصة في مرحلة الطفولة ) الرويتع , وتتاير مع تقد  

7007 . ) 

وتكمن خطورة إصــابة الأطفال بهذا الاضــطراب في جانبين ل أولهما يتعلث بالارتفاع الشــديد في معدل انتشــاره مقارنة          

( تقريباً لدى الأطفال بصورة عامة , بينما تتراوح %10, حين يصل معدل شيوعه إلى )بنسـبة انتشار جميع الإعاقات المختلفة 

ــار الإعاقات المختلفة ما بين ) ــبة انتش ــلبية الأكاديمية والاجتماعية %5-1نس ( تقريباً . وأما الجانب الااني فيتمال في اعثار الس

 ( .7006ضطراب  ) الخشرمي وسيد أحمد,والنفسية التي يتعرض لها الطفل وأسرته كنتيجة لأعراض هذا الا 

يعّرف اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عل أنه اضطراب عصبي سلوكي يتهر عل شكل نموذج مترابط من               

 نسلوكيات الحركة الزائدة وتشتت الانتباه والاندفاع عستويات متفاوتة لدى الأفراد المصابين به , وتبدأ أعراضه بالتهور م

 ( .           Lilly & Company, 2006 الطفولة المبكرة ويمكن تشخيصه كذلك في مرحلة البلوغ ) 

فقد وصف الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب بأنهم يعانون من صعوبات مزمنة  Barkley )  1998,أما باركلي )           

ر هذه الخصائص في سن مبكرة وبشكل غير متظئم مع عمرهم الزمني و في الانتباه , أو النشاط الزائد والاندفاع , بحين تته

مستواهم النمائي , وتتهر في الأوضاع والمواقف المختلفة , ولا يكون سببها مشكظت حسية أو لاوية أو إعاقات حركية أو عقلية 

 أو اضطرابات انفعالية شديدة .

تتهر أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال في المراحل العمرية الأولى من خظل النشاط الحركي          

المتزايد عتاهر متنوعة , مال البدء بالجري عجرد تعلم المشي , وتسلث الأشياء في المنزل وخارجه, والاندفاع في الطرقات 

ة رياض الأطفال يظحظ عل هؤلاء الأطفال ضعف مقدرتهم عل  الاستمرار باللعب لفترات المزدحمة بالسيارات , وفي مرحل

طويلة في أنشطة اللعب المختلفة , مما يؤكد عل أن أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يمكن مظحتتها في سنوات 

 ( . 7004ما قبل المدرسة )الخشرمي ,
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 وتشتت الانتباه  معدل انتشار اضطراب فر ط الحركة

( أن اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه قد  7001أورد المعهد الوطني الأمريكية للصحة النفسية  في تقريره لعا  )         

صنف عل أنه الاضطراب السلوكي الأكثر انتشاراً وشيوعاً في الولايات المتحدة الأمريكية بدرجات مختلفة من الأعراض الأساسية 

لة في التشتت في الانتباه والقهرية والحركة الزائدة  , وأن نسبة انتشاره لدى الأطفال الذين هم في عمر المدرسة تقدر والمتما

 ( .National Institute of Mental Health ,2003) %5 - %1بحوالي 

( أن ما Pineda, Lopera, Henoa, Palacio, &Catellanos 2001وتشير الدراسات كالدراسة التي أجراها بنيدا )         

سنوات , يتهرون   6 -1( من الأطفال الذين هم في مرحلة ما قبل المدرسة الابتدائية الذين تتراوح أعمارهم بين  %6.7نسبته ) 

 أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه.

( عل عينة من الأطفال الكنديين الذين تتراوح Gerald & Berry,1993 وفي الدراسة التي أجراها جيرالد و بيري )                 

( , أما  %14-4سنة , أوضحت النتائج أن معدل انتشار اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يتراوح بين ) 16-4أعمارهم بين 

ر والإناا    , أي أن معدل الانتشار بين الذكو  %1.1فيما بلغ معدل انتشاره بين الإناا   %2معدل انتشاره بين الذكور فهو 

 ( .  1:1يساوي )   

( إلى أن نسبة انتشار هذا الاضطراب في مصر , تصل إلى ما يقارب 7005وعل الصعيد العربي , فقد أشارت )اليوسفي ,         

ابون صمن مجموع الأطفال في المراحل الابتدائية . كما يعتبر هذا الاضطراب من أكثر أنواع الاضطرابات التي يتردد بها الم 6%

من جميع المترددين عل تلك  %50سواء من الأطفال أو المراهقين عل عيادات الطب النفسي , حين تقدر نسبتهم بحوالي 

 ( .  7005العيادات ) سيساي , 

أما فيما يختص بجنس المصاب فقد ذكرت الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع لظضطرابات                 

( أن معدل انتشار اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الذكور يعادل أربعة أضعاف DSM-IV-TR,2000لعقلية  )ا

 (     .1:  4انتشاره عند الإناا )

( بأن أنا  واحدة مقابل تسعة ذكور من الأطفال يترددون عل العيادات   Cantwell,1995أوضحت دراسة كانتويل )        

ج فرط الحركة وتشتت الانتباه. وقد عزا كانتويل هذا الاختظف في النسبة بين الذكور والإناا إلى أن الأعراض المعبرة النفسية لعظ 

عن هذا الاضطراب لدى الإناا هي تشتت الانتباه و المشكظت المعرفية . في حين أن أعراضاً مال العدوانية والاندفاع هي أكثر 

يقلل من نسبة وعدد زيارات الإناا للعيادات النفسية  , أو حت  يجعل العديد من الإناا  وضوحاً لدى الذكور , الأمر الذي

 Quinnل7001المصابات باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه غير مشخصات وغير متلقيات لأية برامج عظجية )سيساي ,

&Nadeau,1998  .) 

ات التي حاولت دراسة وتحديد معدل انتشار اضطراب فرط الحركة , وعل الرغم من كثرة الأبحاا والدراس                  

وتشتت الانتباه , إلا أن نتائج هذه الدراسات ي تكن دائماً متوافقة , وقد يعود السبب في ذلك إلى تعدد سمات هذا الاضطراب 

الأطباء التوافث بين  راء الوالدين و , وطريقة التشخيص , ونوعية الدراسة المستخدمة, وخصائص العينة وفحتها العمرية , ومدى 

   ( .7007ل الحامد,  7001والأخصائيين العاملين مع الحالة )سيساي , 
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 مشكلة الدراسة 

إن الارض من هذه الدراســـة تحديد مدى فاعلية برنامج تدريبي ســـلوكي لأطفال ما قبل المدرســـة وبرنامج توجيهي          

مما تقد  أن معدل  انتشار هذا الاضطراب  يتبحوأعراض اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه لديهم.  في خفضلوالديهم 

ًً حســـب الإحصـــائيات الموجودة,واســـ وأن تأثيره عل الأطفال الذين يعانون منه يطال العديد من مجالات حياتهم  ع جداُ

 يرها , لاسيما وأن اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لا يقتصرالتكيفية , والنمائية, والمدرسية, والاجتماعية , واللاوية , وغ

 تأثيره عل مرحلة الطفولة المبكرة , وإنما يستمر تأثيره خظل مرحلتي المراهقة والرشد.

ــاء فهم الطفل المصــاب بهذا الاضــطراب من قبل والديه , الأمر الذي يدفعهم لمعامل        ه توفي الوقت ذاته فإنه كايراً ما يس

ــطراب يجعل من  ًً أخرى بتدليل زائد , دون وعي منهم لما يعانيه الطفل من أعراض لاض ــيطرة علية , وتارةُ ــوة للس تارةً بقس

 صعب السيطرة عليه أحياناً . اً الطفل فرد

د من لية للحهذا بالإضافة إلى أن العديد من الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب , والذين ي يتلقوا خدمات تأهي         

 ثار هذا الاضطراب عليهم , يتم رفبهم من قبل مدارس التعليم العا , الأمر الذي يؤدي إلى إلحاقهم عراكز التعليم الخاص , 

 وحرمانهم من فرصة الاندماج مع أقرانهم من العاديين في الفصول العادية .

ــة ل ط      ــص ــعين بعين الاعتبار عد  وجود برامج تدريبية متخص ــتت واض ــطراب فرط الحرة وتش فال الذين يعانون من اض

 الانتباه في المملكة العربية السعودية , ضمن حدود علم الباحاة .

ونتراً للـدور الفعال الذي يلعبه التدخل المبكر بأشـــكالة المتعددة  , وبرامجه المتنوعة , في الحد من  ثار الاضـــطرابات       

كة وتشــتت الانتباه بشــكل خاص, فقد ارتأت الباحاة دراســة مدى جدوى دمج فنيات النمائية عموماً , واضــطراب فرط الحر 

تعديل السـلوك الفردي , مع فنيات الإرشاد والتدريب الأسري , للحد من  ثار هذا الاضطراب في مرحلة عمرية مهمة , وذات 

 الممتدة من أربع إلى ســت سنوات, ومن ثمتأثير ممتد عل المراحل العمرية الظحقة , والتي هي مرحلة الطفولة المتوســطة , 

ـــادي التدريبي  ـــة  , و البرنامج الإرش ـــلوكي الفردي لأطفال ما قبل المدرس محاولة  تحديد مدى فاعلية البرنامج التدريبي الس

  المقد  لوالديهم عل أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال .
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 عناصر الدراسة :

 أسحلة الدراسة 

 ستحاول الدراسة الإجابة عن الأسحلة اعتية : 

هل توجد فروق بين سلوك أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل سلوك فردي و سلوك  .1

أفراد المجموعة التجريبية الاانية التي تلقت برنامج تعديل سلوك فردي مقرون بإرشاد أسري للوالدين وبين 

 ة التي ي تتلث أية برامج تدريبية  ؟سلوك المجموعة البابط

هل توجد فروق بين سلوك أفراد المجموعة التجريبية الاانية التي تلقت برنامج تعديل سلوك فردي مقرون  .7

 بإرشاد أسري للوالدين وبين سلوك أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل سلوك فردي ؟

 فرضيات الدراسة

( في متوسطات فرط الحركة وتشتت الانتباه  α  ≤ ,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )  .1

والاندفاعية بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي و أفراد المجموعة 

توسطات المقرون ببرنامج الإرشاد الأسري للوالدين وبين مالتجريبية الاانية التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي 

 لبرامج التدريبية المطبقة .المجموعة البابطة تعزى إلى ا فرط الحركة وتشتت الانتباه والاندفاعية لأفراد

( بين متوسطات فرط الحركة وتشتت الانتباه  α ≤ ,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )  .7

والاندفاعية بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي و متوسطات فرط الحركة 

وتشتت الانتباه والاندفاعية لدى أفراد المجموعة التجريبية الاانية التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي المقرون 

 ببرنامج الإرشاد الأسري للوالدين .

 

 أهمية الدراسة 

تهدف الدراســـة إلى تعزيز المعرفة الســـابقة حول اســـتخدا  التدخل العظجي متعدد الأوجه وبخاصـــة من ناحية               

لذين تقع ة االتدخل الســـلوكي المباشر والتوجيه الأسري , وتتمال أهمية الدراســـة في كونها تســـتهدف أطفال ما قبل المدرســـ

ســـنوات, وهي فحة عمرية ي تتطرق لها الدراســـات التي تناولت اضـــطراب فرط الحركة وتشـــتت الانتباه  6-4أعمارهم بين  

في تطوير قدرات الأطفال , وســـد  اً هام اً بشـــكل كبير . وتتبن  هذه الدراســـة أحد منهجية  التدخل المبكر الذي يلعب دور 

مرية المبكرة , الأمر الذي يؤهلهم لاحقاً لظلتحاق والتقد  في البرامج التربوية التي تقد  في احتيـاجـاتهم , في هذه المراحل الع

 المدارس العادية بهدف دمجهم فيها .
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هذا وتعمل الدراسة عل وضع هذه المعرفة في متناول العاملين في مجال الإرشاد السلوكي والأسري , و بناء برنامج عظجي          

للتعامل مع الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , للحد من السلوكيات المرتبطة بالاضطراب  سلوكي مباشر

بشكل مقترن مع برنامج للإرشاد والتدريب الأسري لخدمة ذات الهدف , وتحسين الممارسات الأبوية مع الطفل المصاب 

 النمائي والأكاديمي . باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , عا يخد  تطوره

تدريب الوالدين تعمل عل تايير مفاهيم وتوقعات الأهل تجاه طفلهم الذي يعاني من اضطراب علماً بأن برامج الإرشاد و        

فرط الحركة وتشتت الانتباه , كما أنها تركز عل  لية تايير السلوكيات السلبية واستبدالها بأخرى إيجابية , الأمر الذي يؤدي 

بدوره إلى زيادة معدل التكيف الشخصي والاجتماعي للطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه داخل إطار 

 البيحة المنزلية وخارجها .

لم ضمن حدود ع –أما فيما يختص بالأهمية البحاية للدراسة الحالية فينعكس من خظل محدودية الدراسات العربية        

ي تبحن في اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وكيفية التعامل معه من منتور متعدد الأوجه من ناحية , أما الت-الباحاة 

من الناحية الأخرى فإن هنالك محدودية في الدراسات العربية التي تناولت الأسرة كمحور عظجي أساسي لتعديل السلوكيات 

 تت الانتباه .المترتبة عل إصابة الطفل باضطراب فرط الحركة وتش

 تعريف المصطلحات

 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ADHD ) ): 

( DSM-IV-TR,2000يعرف الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع لظضطرابات العقلية في نسخته الرابعة المنقحة )          

ويتهر في  -قبل سن سبع سنوات  -بكرة اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عل أنه اضطراب يتهر في مرحلة الطفولة الم

بيحات مختلفة كالمدرسة والمنزل والملعب , ويستمر لمدة لا تقل عن ستة أشهر , ويحدا تعطل في الوظائف الأكاديمية , 

 والاجتماعية , والمهنية , والنفسية , ولا يتهر نتيجة لاضطراب نمائي  خر من الاضطرابات 

 

و اسبرجر عل سبيل الماال , ولا يمكن تفسيره باضطراب القلث , أو اضطراب الشخصية , أو الفصا  النمائية الشاملة كالتوحد , أ 

 ( .(APA,2000, أو الاضطراب الانفعالي  

 : أنه الدرجة التي يحصل عليها الطفل عل قائمة تقدير سلوكيات ويعرف اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه إجرائياً             

 الطفل المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه )تقدير الوالدين ( .
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 :تعديل السلوك الفردي 

( تعديل السلوك عل أنه " العلم الذي يشتمل عل التطبيث المنتم ل ساليب التي  7004يعرف الخطيب )        

انباقت عن الاتجاه السلوكي , وذلك باية إحداا تايير جوهري ومفيد في السلوك الأكاديمي والاجتماعي . وهذا 

ذي ة الأساليب التي  تم استخدامها عن التاير الالعلم يشتمل عل تقديم الأدلة التجريبية التي توضح مسؤولي

 حدا في السلوك "  . 

أنه مجموعة من الإجراءات والنشاطات السلوكية التي وضعتها الباحاة  ويعرف تعديل السلوك إجرائياً :         

لعملية اوفث برنامج تدريبي محدد ل طفال يتكون من خمس عشرة جلسة تدريبية فردية , مبني عل التطبيقات 

 للمبادئ السلوكية لبناء السلوكيات المرغوبة والحد من السلوكيات غير المرغوبة , مدة كل منها نصف ساعة . 

 

   : الإرشاد والتدريب الأسري 

هي مجموعة من البرامج التي تهدف إلى تدريب الوالدين لإكسابهم المهارات الأساسية والظزمة لتعديل السلوكيات              

المظئمة لدى طفلهم في بيحته الطبيعية بالمنزل , بالإضافة إلى تدريبهم عل كيفية تعديل البيحة المنزلية للطفل كي تصبح  غير

مظئمة له ولاحتياجاته, كما وتركز هذه البرامج عل الجانب التاقيفي حول الاضطراب الذي يعاني منه طفلهم , وزيادة مدى 

(   Barkely , 1988 ;  NIMH , 2003ب لديهم , وتحسين التواصل بينهم وبين أطفالهم ) تقبل الأهل, وخفض الشعور بالذن

 . 

: أنه مجموعة من الإجراءات والنشاطات السلوكية التي وضعتها الباحاة  والتدريب الأسري إجرائياً  الإرشادويعرف ا            

ن اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  يتكون من خمس وفث برنامج تدريبي محدد لأمهات و باء الأطفال الذين يعانون م

( دقيقة , لتعريفهم بالأعراض والمشكظت السلوكية الخاصة بهذا الاضطراب , 10عشرة جلسة تدريبية فردية مدة كل منها )

 وتدريب الأسرة عل استخدا  مهارات أدارة السلوك في المنزل للحد من أعراض هذا الاضطراب  .

      الدراسةمحددات 

اقتصـار عينة الدراسة عل الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه والذين تتراوح أعمارهم ما  -

 بين الرابعة والسادسة من العمر ووالديهم. 

ل أطباء باقتصــار عينة هذه الدراســة عل الأطفال المصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه المشــخصــين من ق -

أطفال وأطباء نفسـيين و أطباء م  وأعصـاب في المملكة العربية السعودية ووالديهم , مما يعني أن نتائج هذه الدراسة 

 تخص هذه العينة ولا يمكن تعميمها إلا عل عينة مماثلة لعينة الدراسة .

 مصاحبة . عاقاتإ تباه فقط دون أية اقتصار عينة الدراسة عل الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الان -

 تتحدد هذه الدراسة باستخدا  أداة القياس القبلي ذاتها كأداة للقياس البعدي . -

 . الدراسة مجموعاتلناتج عن اختظف شخصيات قيادات الأثر ا -
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 الفصل الااني

 الإطار النتري والدراسات ذات الصلة 

 

 أولاً : الإطار النتري

 

ظرية  لن خلفية ا لتدريبي :ال  للبرنامج ا

يعتمد برنامج تعديل الســلوك الفردي عل النترية الســلوكية التي تركز عل      تاير وتعديل الســلوك التاهر             

 (  .          7001للإنسان , باستخدا  أساليب وفنيات تعديل السلوك                       ) الخطيب ,  

ســلوكي من الأســاليب العظجية المابت  فعاليتها في خفض أعراض اضــطراب فرط الحركة وتشــتت يعتبر العظج ال           

(   7004( المشــار إليها في )ســيد أحمد و بدر ,Kendall,1985الانتباه لدى الأطفال , وفي الدراســة التي أجراها كيندال )

لدى الأطفال الذين يعانون من هذا  للوقوف عل مـدى فـاعليـة هـذا النوع من العظج في خفض مســـتوى الانـدفـاعية

الاضــطراب , أوضــحت النتائج أن اســتخدا  فنيات العظج الســلوكي في التدريب قد أدت إلى خفض مســتوى الاندفاعية , 

 وزيادة القدرة عل التحكم لدى الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه   .

ج الســـلوكي لا يؤدي إلى النجاح في إزالة أعراض اضـــطراب فرط الحركة وتشـــتت وقد أثبتت الدراســـات أن العظ           

عاً يجابية في الشخصية والسلوك ي تكن هي بحد ذاتها موضو إ الانتباه فحسـب , بل تمتد نتائجه لتشمل حدوا تاييرات 

ـــــكلة معينة ســيؤدي  إلى مزيد من الاقة في مباشراً للعظج , فالنجاح يخلث نجاحاً  خر , واكتســاب الاقة في عظج مشـــ

 (  . 1221اكتساب أشـكال ايجابية أخـرى من السلوك )إبراهيم , والدخيل ,وإبراهيم ,

( انه إذا أراد الأهل أن يتبنوا  اتجاهاً فعالاً في التعامل مع Pelham,2005وضـــمن هـذا الإطار يرى بلها   )         

باه فإن تعديل الســلوك هو كل ما يحتاجونه لذلك , وذلك أطفالهم المصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانت

نتراً لأنه لا يتبمن إعطاء الطفل أية عقارات مهدئة أو محفزة . وعل الرغم من أن بعض الأطفال قد يحتاجون لما 

ــلوك , لذا فإن تدريب الأ  ل ههو أكثر من ذلك , ولكنه في جميع الأحوال لن يكون بديظً لتقنيات إدارة وتعديل الس

ـــع الطفل  ـــلوكيات أطفالهم وتعديلها عند الحاجة خطوة لابد منها قبل التفكير في وض كيفية القيا  بالتعامل مع س

 تحت تأثير أي عظج دوائي .

أما برنامج التدريب الأسري فينطلث من الأتجاه النتري القائل بأن التدريب الأسري لأمهات و باء الأطفال              

ب فرط الحركة وتشتت الانتباه مهم وضروري وذو عظقة مباشرة في تعديل وتحسين سلوكيات الأطفال المصابين باضطرا

في المنزل .هذا ولا يقتصر التطور الناتج من مال هذا النوع من البرامج عل البيحة المنزلية فقط , بل يمتد  ليؤثر ايجابياً 

  ( .. ,Rabiner 2007,عل سلوكيات الأطفال في المدرسة أيباً )
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عل طفل فلبيني , و خر  ( Erhardt & Baker, 1990ارهاردت و بايكر ) وقد أوضحت دراسة الحالة التي أجراها          

أمريكي من أصل أفريقي , أن إخباع الوالدين والطفل معاً  لبرنامج تدريبي سلوكي له تأثير إيجابي واضح في خفض أعراض 

ه لدى الطفل , وأن هذا التطور ناتج عن تحسن عظقة الأهل بالطفل وازدياد قدرتهم عل اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتبا

تنتيم وإدارة سلوكيات طفلهم كنتيجة لفهمهم لطبيعة الاضطراب الذي يعاني منه طفلهم , واكتسابهم للإستراتيجيات التي 

 التعامل مع سلوكيات طفلهم .   عل تساعدهم

( بدراسة العظقة بين تفاعل الوالدين والسلوك المشكل  Johnston & Freman , 1997وقد قا  جونستون وفريمان )           

لدى أطفالهم الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وقد أوضحت النتائج أن تفاعل الوالدين السلبي مع 

 هؤلاء الأطفال. أطفالهم مرده للسلوك غير التكيفي لدى

          

 مفهو  اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه :

 الأعراض الأساسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه 

تعتبر الأعراض الاظثة التالية هي الأعراض الأساسية المرتبطة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه, وهذه        

 السمات هي :

باه   : أولاً  ت ن لا ا    Inattentionضعف 

قدرة الطفل عل التركيز لمدة مظئمة عل الماير المقد  له , وبناءً عليه فقد يبدو أحياناً تشير هذه الخاصية إلى عد          

لأطفال اأن الطفل ينتبه ويركز عل المايرات من حوله, إلا أنه يفقد انتباهه بشكل سريع جداً . وهنا نظحظ أن أهالي 

في لعبة معينة  باللعب تشتت الانتباه  أحياناً ما يشيرون إلى أن أطفالهم قد ينخرطونالمصابين باضطراب فرط الحركة و 

قادرين عل متابعة الأوامر والتوجيهات عل مائدة  ذاته لا يكونونالوقت  باً دون انقطاع , إلا أنهم فيلمدة ساعة تقري

ن من أحظ  اليقتة في تلك اللحتات  , وهنا لابد من الإشارة إلى أن نوعية المايرات التي الطعا  , ويبدون وكأنهم يعانو 

تقاطع انتباه الطفل وتركيزه تتنوع وتختلف من طفل إلى  خر , فبعض الأطفال تشتتهم المايرات البصرية مال الحركة 

ع في الخلفية السمعية , وعموماً فإن جميوالألوان , و خرون تشتتهم المايرات الصوتية مال الأصوات غير المتوقعة 

النشاطات التي تحتاج لانتباه متواصل تشكل تحدٍ يصعب تخطيه ل طفال الذين يعانون من عرض ضعف الانتباه  ) 

Jones, 1998 . ) 

جالات م ةوتتمال مشكظت الانتباه لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في ثظث        

 رئيسة وهي :

 أي أن مدى انتباه الطفل قصير ولا يمكنه من إنهاء  عد  الاستمرار بالانتباه لمدة كافية لإنهاء مهارة ما :

 المهارات أو تكرارها .

 إن قدرة الطفل عل مقاومة المايرات المشتتة والمحافتة عل الانتباه الانتقائي  عد  مقاومة التشتت :

 محدودة جداً .
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  أي أن قدرة الطفل عل مظحتة التفاصيل وإتما  الخطوات التسلسلية للمهارات غير  نتباه بفاعليةعد  الا :

 ( .Fowler,2002ل   7007متظئم مع عمره الزمني ) الرويتع , 

ومن الجدير بالذكر أن متاهر ضعف الانتباه تتهر في المواقف التي تحتاج إلى انتباه مركز و معالجة          

مات , وفي المواقف التي تفتقر للمتعة والجاذبية , أو تلك التي تكون صعبة أو شاقة أو مفروضة عليهم للمعلو 

فر فيها التعزيز, وبخاصة التعزيز الفوري , وكذلك الحال في المواقف الجماعية , والمها  المتكررة والروتينية اولا يتو 

 المواقف التي يكون التعزيز فيها فورياً , أو في مواقف. وعل النقيض من ذلك تقل حدة أعراض ضعف الانتباه في 

التفاعل الفردي , أو تلك المواقف التي تتبمن أنشطة محببة مال مشاهدة التلفاز أو اللعب بألعاب الكمبيوتر 

 (.  Chu,2003أو الفيديو , حين تنخفض حدة التشتت ولا تعكس المدى الحقيقي لانتباه الطفل )

 

لاندفاعي: ثانياً    Impulsivenessة أو القسرية  ا

الاندفاعية عل أنها العجز في القدرة عل كبح السلوك , وذلك عند الاستجابة  (Barkly,1998)عرف باركلي         

 ما ترتبط . وغالباً  ذاته والجنسذاتها , المرحلة العمرية  وذلك بالمقارنة مع الأقران من لمتطلبات المواقف المختلفة , 

 الاندفاعية ببعف القدرة عل تأخير الاستجابة أو تأجيل الإشباع .

وتشير الدراسـات إلى أن الأطفال المصابين باضطـراب فـرط الحركة وتشتت الانتباه يواجهون صعوبة واضحة عند         

 عند مواجهتهم للمواقف التي يكون مستوى مواجهتهم لمواقف تتطلب الانتتار داخل الحجرة الصفية , و كذلك الحال ,

 ( . Oost,2005),Herbert,Antrop, Buysse& اً التحفيز فيها متدني

هذا و يعاني الأطفال المصابون بفرط الحركة وتشتت الانتباه من صعوبة في إجراء عملية التفكير قبل التصرف            

, حين يبدو وكأنهم يتصرفون دون تخطيط مسبث أو دون تفكير في عواقب ما يفعلون , لذا غالباً ما نراهم يتكلمون 

مامهم , أو عل سبيل الماال يمزقون أعمالهم قبل الانتهاء منها بحجة في أشياء خارجة عن إطار الموضوع الذي يناقش أ 

أنها ي تعجبهم حت  قبل أن تكتمل . وهذا العرض تعتبر عاابة معيث أساسي لإكمال هؤلاء الأطفال للمهمات المطلوبة 

 ت في الحساب والقراءة .منهم . كما أن استمرارية هذا العرض عبر المراحل النمائية يؤدي إلى معاناة الطفل من مشكظ 

 ( .Flick, 1998بالإضافة إلى ظهور سمات الفوضى والتردد , والنسيان , وصعوبة انتتار الدور في المجموعات ) 

كما ويؤدي السلوك الاندفاعي إلى عد  القدرة عل التحكم بالذات , حين أن الطفل هنا لا يقصد في معتم          

و يعلم جيداً ما يجب عليه فعله , ولديه القدرة عل فهم وإدراك اللوائح والقواعد الخاصة الحالات إثارة المشكظت , وه

عكانه , إلا أنه لا يفكر في سلوكه إلا بعد ظهور عواقبه , وعليه يشعر بتأنيب البمير والذنب , إلا أن هذه المشاعر لا 

ينطبث عل مواقف اللعب , ومواقف التعلم,  تعيقه من تكرار سلوكه الاندفاعي في مواقف مستقبلية أخرى . وهذا

 ( . 7001والمواقف الاجتماعية  ) سيساي , 
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زائدة  : ثالااً  ركة ال ح   Hyperactivityال

يعتبر هذا العرض من أوضح وأهم السمات المرتبطة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه, حت  أن بعض           

الأهل قد يعلقون عل ذلك بقولهم أن طفلهم كان كاير الحركة حت  قبل أن يولد . وهنا يبدو الطفل وكأنه في حالة 

طريقة غير هادفة ودون توقف حت  لو طلب منه ذلك . دائمة من النشاط وينتقل من نشاط  إلى  خر بعشوائية وب

وخظل هذه الحركة يكون هناك العديد من الحوادا والخسائر في البيحة المحيطة بالطفل , وأحياناً لدى الطفل نفسه 

 ( .  Jones,1998من جراء قفزه وتسلقه وتنقله المستمر من مكان عخر ) 

أكانت ( الحركة الزائدة عل أنها مستويات غير مظئمة أو مفرطة من النشاط  Barkly,1998وقد عرف باركلي  )          

صوتية , وغالباً ما تكون النشاطات الحركية التي يقو  بها الطفل لا تتصل بالمهمات أو المواقف  هذه النشاطات حركية أ 

 التي تحدا ضمن إطارها . 

ال من لانتق, وتدفعه  إلى اوتتسم حركة الطفل المصاب بهذا الاضطراب بالعشوائية وانعدا  الااية أو الهدف          

اجد التو عمل إلى  خر دون أن ينجز العمل السابث , و تتبح خطورة هذه الحركة عندما يتوجب عل الطفل المصاب 

درسة ته, مال الوضع الصفي بداية في رياض الأطفال ومن ثم في الملسيطرة عل حركاته وتنقظ في مواقف يحتاج فيها إلى ا

حين يصبح هؤلاء الأطفال أكثر عصبية وتملمظً وإثارة للمشكظت بسبب حركتهم بالمقارنة مع أقرانهم العاديين  ,الإلزامية

 ( . Fowler,2002ل  7001) سيساي ,

حدة في مرحلتي المراهقة والرشد , وتصبح  بعض الأنماط السلوكية علماً بأن سلوكيات الحركة الزائدة تصبح أقل         

 ;)  اتهذأكثر وضوحاً مال الكظ  المفرط , إلا أن هؤلاء الأفراد      لا يزالـون أكثر تملمظً وحركةً من أقرانهم في الـموقف 

Fowler, 2002 Barkly,1998 . ) 

 

 تباه الأعراض الاانوية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الان

بالإضافة إلى الأعراض الاظثة السابقة فإن هناك مجموعة من الأعراض التي يمكن مظحتتها لدى الأطفال الذين      

 يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه مال : 

: ويتهر هذا العرض من خظل جانبين أساسيين أولهما: المتهر العا , حين  ضعف التنتيم أو الفوضوية -

و الطفل قليل الاهتما  عتهره الخارجي أو نتافته الشخصية. وأما الجانب الااني فهو المتعلث بطريقة يبد

تعامله مع الأشياء والأدوات المهمة من حوله , فهو لا يهتم بتنتيم كتبه ماظً  وقد ينساها ,  أو من خظلهما 

في إكمال المهمات المطلوبة منه )سيساي هم في زيادة الصعوبات التي يواجهها الطفل سمعاً. وهذا العرض ي

 (.  Flick, 1998ل 7001, 
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هؤلاء الأطفال ورغبتهم  : عل الرغم من الحساسية العامة لدى ضعف العظقات مع الأقران والرفاق -

الحصول عل التقبل من اعخرين , ألا أنهم غالباً ما يخطحون في فهم التلميحات الاجتماعية , الشديدة في 

ن سلوكيات الاندفاعية التي يعانون منها لا تلعب دوراً إيجابياً في تدعيم قدراتهم عل بناء عظقات كما أ 

اجتماعية مظئمة مع أقرانهم ورفقائهم , وعليه فهم يعانون من النبذ والرفض من قبل أقرانهم و يكونون 

 .Rief,2005) ل  7004أقل شعبية من زمظئهم ) سيد أحمد وبدر,

: تؤكد الدراسات التي أجريت في هذا المجال أن السلوك العدواني ناتج عن تراكم  العدوانيةالسلوكيات  -

خبرات الفشل والتجاهل والخبرات السلبية , وهو عبارة عن رد فعل للنتائج السلبية لاضطراب فرط الحركة 

صبح من حين ي وتشتت الانتباه , وتعمل هذه الخاصية عل خلث نتائج سلبية طويلة المدى عل الطفل,

الصعب السيطرة عل الطفل وإدارة سلوكياته دون اللجوء إلى استخدا  العظجات الدوائية المتنوعة 

 ( .Flick, 1998ل  7001بالإضافة إلى التدخظت العظجية السلوكية المكافة )سيساي,

أو  وضوع نفسه ,عن الم: لا يبدو عل الطفل أنه يرضى بأي شيء , فقد يستمر بالحدين  عد  الإشباع -

 , فهو يريدذاته الشيء  . كذلك قد لا يكتفي أو يمل منعدة مرات دون توقف ذاته الموضوع  يسأل في

 ( . 7005المزيد ويصر عل الحصول عليه         ) مجموعة دعم اضطراب فرط الحركة , 

الانتباه  لحركة وتشتت: يعتبر الأطفال المصابون باضطراب فرط ا تشوه مفهو  الذات وتدني تقدير الذات -

من الأطفال الحساسين والانفعاليين والواعين لمشكظتهم والصعوبات التي يعانون منها , هذا بالإضافة إلى 

شعورهم بالإحباط تجاه فشلهم في إتما  المهمات المطلوبة منهم , ووعيهم للرسائل السلبية المرسلة إليهم 

لبالاين , الأمر الذي يكون ذا تأثير سلبي في تقديرهم لذواتهم  من قبل رفاقهم وأقاربهم من الأطفال وحت  ا

 ( .Flick , 1998ل 7007) الروتيع ,

ن عل قباء إطار هذه الخاصية عل أنهم قادرو  : يصف الأهل أطفالهم ضمن أحظ  اليقتة والسرحان -

لذا يسميهم بعض ن في عقولهم . ن بأجسادهم وغائبو يومهم كامظً لا يفعلون شيحاً , أو أنهم حاضرو 

 (.7004العلماء بأطفال أحظ  اليقتة أو الأطفال المحملقين في النجو  )سيد أحمد وبدر ,

: يعاني معتم الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه من صعوبات في أداء  ضعف التآزر -

ظل كتابة والخط , ويتبح ذلك من خالمهارات الحركية الدقيقة وبخاصة المهارات المرتبطة بإمساك القلم وال

عد  التناسث في الخط وعد  انتتا  الكتابة عل السطر. وهذا ناتج عن الاندفاعية والتسرع الذي يعاني 

منهما الطفل, فيما قد يبرع هذا الطفل في أداء المهارات الحركية الكبرى المتبمنة في الأنشطة الرياضية ماظً 

  Copeland,love,1995).ل7001)سيساي ,
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: يتهر هذا العرض من خظل مواجهة الطفل المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت  مشكظت الذاكرة -

الانتباه لصعوبات في عمل الذاكرة قصيرة المدى , وعليه فقد ينسى الطفل أماكن أشيائه أحياناً , و يواجه 

رسية , دصعوبات في نقل الأحداا المهمة التي يمر بها خظل اليو  , و صعوبة حفظ أو مذاكرة واجباته الم

وتتفاعل مشكظت الذاكرة مع الحالة الذهنية والحركية للمصاب من حين تشتت الانتباه والسرحان 

والحركة المفرطة , الأمر الذي يجعل من الصعب تحديد فيما إذا كان الطفل قد أكتسب المعلومة أساساً , 

 (.Flick,1998 ;  DuPaul & Stoner , 1994أو أنه غير قادر عل تخزينها وتذكرها  )

ــائيون الأطفال اللذين يعانون من هذا العرض وكأنهم أفراد  عد  الابات الانفعالي - ــف الأهل والأخص : يص

مزاجيون , فهم اليو  متجـــــــاوبون وغـداً غير ذلـك , والمهمة التي  يبدون قدرة عل أدائها اليو  قد لا 

ـــ هم لا يمكن التنبؤ بهما ) سيد أحمد و بدر , وأداءها في اليو  التالي . أي أن سلوكياتهم تطيعون أداءيسـ

7004 . ) 

إن الأعراض الأساسية والاانوية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه تؤثر بشكل سلبي في أداء الأطفال المصابين بهذا           

تعكس  درجات متدنية لا الاضطراب عل مقاييس واختبارات الذكاء مال اختباري بينية و وكسلر , مما يجعلهم يحصلون عل

ــتوى الحقيقي لذكائهم  ــيد أحمد ) (Fee,Matson&Benavides,1994)المس ــير  س ــتوى ذكاء  7004.  ويش ( إلى أن تدني مس

الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لا يرجع لكونهم أغبياء أو متخلفين عقلياً, ولكن مرده أن أعراض هذا 

 وارتباكاً في أداء قدراتهم المعرفية الأمر الذي يؤثر في كفاءة هذه القدرات بحين تبعف قدرتهم عل الاضـطراب تحدا خلظً

و إما  ,ا لاختبارات الذكاء بطريقة خطأالانتباه , والإدراك, والتفكير , والتذكر , والفهم . وهذا بدوره يجعلهم إما أن يســـتجيبو 

 ستجابة .أن يستارقوا وقتاً أطول من ذاك المحدد لظ

 الاضطرابات النمائية المصاحبة لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه

يتداخل اضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه مع بعض الاضطرابات النمائية التي تتصاحب معه في كاير من الحالات ,         

ـــات , بأن أكثر من  ــــــدت العديد من الدراس ـــطراب , تنطبث عليهم  %50حين وجـ من الأفراد الذين يعانون من هذا الاض

 ( . Chu,2003  ; 7001ات النفسية أو النمائية الأخرى )الرويتع, المحكات التشخيصية لواحد أو أكثر من الاضطراب

وتشـير الدراسـات , إلى أن احتمالية إصـابة الطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه بالاضطرابات           

احتمالية  مرات من يرها, أعل بست, وغالنفسـية والنمائية  كصـعوبات التعلم , والسلوكيات القهرية , والاضطرابات اللاوية 

 .Brown,2005) إصابة الطفل العادي بها           ) 

( فقد كشفت أن (Takashi,Osamu,Yuichi,Tatsuro,2003تاتشيروا             أما دراسة تاكاشي وأسمو و ياتشي و          

نتباه مصـابون بواحد من الاضطرابات النفسية , من الأطفال الذين يعانون من اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الا  %74حوالي 

يعانون من ثظثة اضــطرابات نفســية . وكذلك بينت الدراســة أن  %11منهم يعانون من اضــطرابيين نفســيين , وأن  %17وأن 

 Bipolarمنهم يعــانون من اضـــطرابــات ثنــائيــة القطــب  %70من هؤلاء الأطفــال يتهرون أعراض اكتحــاب حــاد , و 75%

Disorders   منهم تنتشر بينهم اضطرابات التصرف  %55, وان ما يقاربConduct Disorder  .   
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 فيما يلي عرض  موجز لأهم الاضطرابات النمائية التي قد تصاحب اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه :     

باضطراب فرط الحركة وتشتت  ( من الأطفال المصــابين %60-17تشـير الدراسـات الحدياة إلى أن )أولاً   صـعوبات التعلم  :  

 ; Rief,2005الحساب )  لم , سـواء أكان ذلك في القراءة أ  الكتابة أ الانتباه , يعانون من شـكل من أشـكال صـعوبات التع

Brown,2005 ; Flick,1998 .) 

(  , أن  National Institute of Mental Health ,2003وقد أكدت الدراســة التي أجراها المعهد الوطني للصــحة العقلية )

ــبته  ) ــكل محدد من %10-70ما نس ــتت الانتباه , يعانون من ش ــطراب فرط الحركة وتش ( من الأطفال الذين يعانون من اض

ــون  ــون وكورلى والس ــاميلس ــة التي أجراها ويلكت و بيتجامين و س ــارت نتائج الدراس ــعوبات التعلم.هذا وقد أش ــكال ص أش

(Willcutt, Betjemann, Samuelsson, Corley,Olson,2006  إلى وجود ارتباط قوي بين أعراض اضــطراب فرط الحركة  )

 وتشتت الانتباه والبعف في مهارات ما قبل القراءة لدى الأطفال المصابين في مرحلة الروضة .

لاضطرابات ا السـلوكية كالعدوانية والعناد والتمرد ومعارضة اعخرين من أكثر الاضـطرابات تعتبر ثانياً   اضـطرابات التصرفـ :

( من الأطفال  % 60-70الســلوكية مرافقةً لاضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه , حين قدرت الدراســات , أن ما يقارب )

( . وهذا ما أكده   7004المصـابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يعانون من اضطرابات التصرف ) سيد أحمد و بدر, 

( من المصابين  %40-70(, عندما قدر بأن )(National Institute of Mental Health ,2003 المعهد الوطني للصحة العقلية

بفرط الحركة وتشــتت الانتباه رعا يتطور لديهم شــكل من أشــكال اضــطرابات التصرـفـ مال العدوانية , وتخريب الممتلكات 

 رضة لإدمان المخدرات والكحول.العامة والخاصة , والكذب , والخداع , والسرقة . كما أنهم يكونون أكثر ع

أوضحت الدراسات وجود عظقة بين اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , حين يعاني الأطفال ثالااً   الاضـطرابات اللاوية : 

المصـــابون بهذا الاضـــطراب من قصـــور في اللاة التعبيرية وبخاصـــة عندما يواجهون مهمات أو مواقف تتطلب منهم الدقة 

ظسة . بينما عبير عن الأفكار بسالكظ  , عندها تتبـح لديهم محدودية القدرة عل الطظقة اللفتية , وصعوبة الت والتنتيم في

( . وقد أكدت الدراســة التي  Brown,2005 ; Barkley, 2005كون مشــكظتهم في اللاة الاســتقبالية أقل حدةً ووضــوحاً ) ت

ل عقدرة الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه (  انخفاض  Berthiaume,2005أجرتها بيرثيامي ) 

دـ عليهم , وكذلك الحال فيما يختص بالأســـحلة المتعلقة  التعرف عل المعلومات الخطأ ـ أو غير المرتبطة بالقصـــص التي تسرـ

 بأحداا القصة وتكرارهم لإجابة لا أعلم بالمقارنة مع أقرانهم العاديين .

( من  %65-10بينت الدراسـات أن ما نسبته ):   Oppositional Defiant Disorderاب التحدي و المعارضـة رابعاً   اضـطر 

ــلوك  ــلطة والس ــمات الميل للتحدي والعداء للس ــتت الانتباه لديهم س ــطراب فرط الحركة وتش الأطفال الذين يعانون من اض

عد  الانتباه والسلوك الاندفاعي , وهذه السلوكيات عجملها العدواني , وبخاصـة ذاك الموجه ضـد المجتمع , هذا بالإضافة إلى 

 ; National Institute of Mental Health ,2003 ; Rief,2005هي أعراض تشــخيصــية لاضــطراب التحدي والمعارضــة )

Chu2003 ;Barkley,1998 . ) 
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ًً   القلث والاكتحاب  اســات عل وجود تظز  بين اضــطراب أجمعت العديد من هذه الدر :  Anxiety & Depressionخامســاً

 ,Biederman, Newcorn)فرط الحركـة وتشـــتـت الانتبـاه والقلث والاكتحـاب , وقد بين بيدرمان  ونيوكورن و ســـبرايش )

Sprich,1991   منهم  %75من الأطفال المصـابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لديهم أعراض اكتحاب , وأن  %25أن

 عصابي . لديهم أعراض قلث

( إلى أن الأطفال الذين يعانون من اضطراب Barkley, 1998أشار باركلي ):  Sleeping Disordersسادساً  اضطرابات النو    

يقاظ لفراش , وتكرار الاستفي النو  من أهمها : رفض الذهاب إلى افرط الحركة وتشـتت الانتباه غالباً ما يعانون من مشكظت 

ــة التي أجراها خظل الليل , والشــعور  ــاعات النو  عموماً . وقد أكدت نتائج الدراس بالتعب عند النهوض من النو  , و قلة س

ســنه أن  18-7(  عل أطفال تتراوح أعمارهم بين 7004, والمشــار إليها في ) ســيد أحمد و بدر ,  1222عا   Chervin شــيرفن

 تباه يعانون من اضطرابات في النو . ( من الأطفال المصابين  باضطراب فرط الحركة وتشتت الان81%)

يرتبط اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه أحياناً مع اضــطرابات أخرى وبخاصة عند سـابعاً   اضـطرابات سـلوكية أخرى : 

التقد  في العمر مال اضـطرابات الوسـواس القهري , والاضـطرابات ثنائية القطب, واضـطرابات الشــخصية المبادة للمجتمع, 

 Nationalل  7007)  الحامد,  Toarett's Syndromeواضـــطرابـات التوافث , واللواز  العصـــبيـة ماـل متظزمـة توريـت 

Institute of Mental Health ,2003 Chu,2003  . ) 

 

 أسباب اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه 

حاولت العديد من النتريات تفسـير أسـباب اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه , وقد خلصت هذه النتريات إلى         

الاضــطراب , إلا أنها عجملها أخفقت في دعم أو تأييد أي من الأســباب , الأمر الذي وجود جملة من الأســباب المحتملة لهذا 

ل   7001حذا بالباحاين إلى النتر إلى اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه عل أنه نتاج لتفاعل عدة عوامل  ) ســيســاي , 

 من أهم هذه العوامل : ( . ولعل   Mcnamaral, 2006ل    7004ل سيد أحمد وبدر ,  7005اليوسفي , 

 

  : العوامل البيولوجية 

تركز العوامل البيولوجية عل دور العوامل الوراثية والعصــبية والكيميائية في الإصــابة باضــطراب فرط الحركة وتشــتت          

 الانتباه وفيما يلي شرح موجز عن كل منها :

 أ   الأسباب الوراثية : 

أشـارت الدراسـات التي بحات في العظقة بين العوامل الوراثية واضــطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه إلى أن حوالي              

 ( .  Cadoret & Caspers, 1999ل   7001من أعراض هذا الاضطراب مرتبط بعوامل وراثية           ) سيساي,  27% - 55%
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تأثير الجيني من خظل دراسـات التوائم المتماثلة , حين انطلقت هذه الدراسات من أن تشخيص وقد تمت دراسـة ال            

أفراد التوائم بالإصـابة باضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه يدلل عل تماثل الجينات الوراثية الخاصـة بالاضطراب بينهما ) 

 , Gills , Gilgerلز و جلجر و بيننجتون و دفرز )  ( .           ضـــمن هــذا الإطــار أجرى ج76, ص.  7005اليوســـفي , 

Pennington & Defries , 1992    ــتت الانتباه لدى ــطراب فرط الحركة وتش ــبة ظهور أعراض اض ــة وجدت أن نس ( دراس

لأقارب , كما وجدت الدراسـة بأن نسبة انتشار هذا الاضطراب بين ا %72وللتوائم غير المتماثلة    %81التوائم المتماثلة بلات 

 .  %75من الدرجة الأولى بلات  

(  أن   7001( المشار إليها في ) سيساي ,   Morrison & Stewart , 1974وقد أوضـحت دراسة مورسن وستيوارت  )           

من الأطفال المصـــابين باضـــطراب فرط الحركة وتشـــتت الانتباه الذين أجريت عليهم الدراســـة كان  بامهم وأمهاتهُم   70%

ـــكظت ي ـــتت الانتباه أثناء طفولتهم , وأن ثلن هؤلاء اعباء والأمهات يعانون من مش ـــطراب فرط الحركة وتش عانون من اض

 نفسية وسلوكيات معادية للمجتمع بالإضافة إلى إدمانهم للمشروبات الكحولية  .   

من الأطفال الذين   %75بأن    Biederman&Keenan,1990)وهذا ما أكدته الدراســـة التي أجراها بيدرمان وكينن )         

 .ذاتهالاضطراب من الدرجة الأولى يعانون من  يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه كان لديهم أقارب

 ب  العوامل العصبية :

العصبية  تتشـير هذه العوامل إلى وجود اختظل في التوازن الكيميائي للناقظت العصـبية التي تعمل عل نقل الإشـارا           

ؤدي إلى , والاعتظل في هذه الناقظت ي اً بعبيا الدماغ عل الارتباط ببعبها ن هذه الناقظت تساعد خظ المختلفة بالم  , حين إ 

ل حســـن وعبد  7006ه فتبـــعف قدرة الفرد عل الانتباه والتركيز وتزداد حركته واندفاعيته ) القرعان , تـأثر ميكانز  الانتبا

 ( . 7005ل اليوسفي ,  7006الافار , 

ومن ناحية أخرى فقد ركز بعض الباحاين عل اســتقصــاء العظقة بين وجود شــذوذ في الاســتاارة في القشرـةـ الدماغية )           

Abnormalities in Cortical   واضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه , وقد ســاعدت التقنية الحدياة المختصــين عل , )

( , وقد أكدت الدراسات وجود نشاط منخفض في الفص الأيمن وفي C.T Scanالبحن عبر اسـتخدا  المسـح لقطاعات الم    ) 

بالإشــارة إلى أن مناطث الفص الجبهي في الدماغ مســحولة عن الجانب الأيمن من مقدمة الجبهة , مقارنةً بالجانب الأيسرــ . و 

التحكم في الوظائف التنفيذية المعرفية مال الانتباه , والتنتيم , والتخطيط للبدء بالنشـــاطات , والبـــبط والتحكم الذاا , 

,فإن هذا الأمر  اكرة العاملةومراقبة وضبط الاستجابات للمايرات الفورية , وتسلسل وتنتيم الحركات والطظقة اللفتية , والذ

يفسرــ الأعراض الســلوكية المصــاحبة لاضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه , نتراً لعد  قدرة المصــابين عل التحكم أو كبح 

 ( .  Flick , 1988 ; Layer , 1998ل  7001مناطث الفص الجبهي ) سيساي , 

( الفرضية التي تنص عل Tripp,Ryan&Speace,2002راين و سبايس ) وقد أكدت الدراسة التي أجراها تريب و              

ــتت الانتباه , نتراً لأن  ــطراب فرط الحركة وتش وجود خلل في الوظائف التنفيذية المعرفية لدى الأطفال الذين يعانون من اض

لعاديين , كما وجدت النتائج أيباً أداء هؤلاء الأطفال عل اختبارات وظائف الفص الجبهي , كان أقل  مقارنةً مع أقرانهم من ا

ــتت  ــطراب فرط الحركة وتش ــاً لدى الأفراد الذين يعانون من اض ــة للفص الجبهي الأمامي كان منخفب أن تدفث الد  وبخاص

  الانتباه .  
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(    National Institute for Mental Health,2003وضمن ذات الإطار, أشار المعهد الوطني للصحة النفسية )               

مقارنةً مع الأطفال العاديين   %5أن حجم دماغ الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه أقل بنسبة  

  عندما 7007في ذات المرحلة العمرية , وهذا ما أكدته الدراســـات التي أجراها الباحاون في المعهد الوطني للصـــحة العقلية 

(  % 4 – 1ال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه أقل بنسبه تصل إلى    ) أوضـحوا بأن حجم دماغ الأطف

 مقارنة مع الأطفال الطبيعيين  .

ــو )             ــة تش ــارت  دراس ــتوى التمايل الاذائي للجلوكوز في   Chu,2003هذا وقد أش ( إلى وجود عظقة بين انخفاض مس

شــدة أعراض اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه. وقد أكدت الدراســة التي أجراها منطقة الفص الجبهي الأيسرــ وبين 

أباً   75( هذه العظقة عبر دراسة التمايل الاذائي للسكر عند  7001( المشار إليها في ) سيساي ,   (Zametkin 1220زاميتكن 

تعاطي أدوية لعظج هذه الحالة, وقد قا  أولاً وأماً لأطفال مصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه ي يســبث لهم 

بتسـوية معدل السـكر عند جميع أفراد العينة ) وذلك لتقليل الفروق الفردية في تمايل الســكر ( , فوجد انخفاضاً ملحوظاً في 

 معدل السكر المهبو  في لحاء القشرة الأمامية للدماغ.

 ج   العوامل الكيميائية : 

فرط الحركة  هي المسحولة عن أعراض اضطراب Dopamine ( أن مادة الدوبامين    Fowler , 2002)   يشـير فولر             

ن نســبة وجود هذه المادة لدى هؤلاء المصــابين تكون منخفبــة , وقد اكتشــفت الدراســات الأســاس وتشــتت الانتباه حين إ 

 رط الحركة وتشتت الانتباه  .الجيني لجزء من مشكظت الدوبامين التي تتهر لدى المصابين باضطراب ف

( إلى أن الأدوية المنشــطة لظنتباه تســاعد عل زيادة إفراز الدوبامين ,   McCraken, 1991وقد أشــار ماك كراكين )            

 ) مما يؤدي إلى زيادة إفراز هرمون الأدرينالين الذي تفرزه الادة الكترية والذي يعمل عل كبح جماح السلوك  .  كما أوضح

( احتمالية وجود ارتباط عالٍ بين اضـــطراب فرط الحركة وتشـــتت الانتباه , واضـــطرابات الادة الدرقية ,  7006القرعـان , 

من حالات المصابين  % 20(  إلى أن  7001وبخاصـةً حالات رفض الهرمون الذي تفرزه الادة الدرقية . وقد أشـار ) سـيسـاي , 

(  أكد أن   (Barkly,1998باً من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . إلا أن باركليبرفض هرمون الادة الدرقية يعانون أي

نسـبة المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه والذين يعانون من اضطراب رفض هرمون الادة الدرقية منخفض جداً  

. 

 فرط الحركة وتشتت الانتباه , إلا أن هناك تداخظً  وعل الرغم من وضـوح تأثير العامل البيولوجي في الإصـابة باضطراب       

 ( . 7005ل اليوسفي ,  7006ما بين العوامل الجينية والعصبية والكيميائية والعوامل البيحية    ) حسين وعبد الافار ,  وتفاعظً
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   : العوامل البيحيةEnvironmental Factors    

تلعب العوامل البيحية دوراً كبيراً في ظهور أعراض اضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه, ويبدأ تأثير هذه العوامل منذ          

 اللحتات الأولى للإخصاب , أي في مرحلة الحمل ومن ثم الولادة , ومن ثم ما بعد الولادة وفيما يلي عرض موجز لكل منها :

 مرحلة الحمل : .1

تعرض الأ  الحـامل لتشـــنجات خظل الحمل , أو التعرض لقدر كبير من الأشـــعة, أو تناولها للمخدرات ن إ         

ــبة الألمانية والزهري وغيرها .  ــها لبعض الأمراض المعدية مال الحص والكحوليات أو بعض العقاقير الطبية, أو تعرض

ــبية في الدماغ لدى الجنين , ويؤثر في  ــابة المراكز العص ــبي لديه, الأمر الذي يزيد من يؤدي إلى إص نمو الجهاز العص

احتمالية ولادة أطفال مصـابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , أو زيادة الفرصة لإصابتهم به لاحقاً  ) سيد 

 ( . 7004أحمد وبدر , 

 مرحلة الولادة : .7

اض , أو الصـــدمات خظل الولادة أو تعتبر عوامل مال تعرض الأ  الحامل لحالات طول أو قصرـــ فترة المخ          

ــابة م  الجنين أو تلف بعض خظياه ,  حالات التفاف الحبل السرــي عل عنث الجنين , عوامل تؤدي عجملها إلى إص

الأمر الذي يؤثر عل قدرة الم  عل معالجة المعلومات , والانتباه والتحكم في الســلوك مما يؤدي إلى إصــابة الطفل 

(  أن نقصــان الوزن عند الولادة يرتبط   Chu , 2003ة وتشــتت الانتباه وقد أوضــح تشــو ) باضــطراب فرط الحرك

بتهور بعض أعراض اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه مال عد  الانتباه والســلوك الفوضــوي وســوء التكيف 

المدرسي , وأن نســبة المصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه أكثر ثظا مرات لدى الأطفال الذين كان 

 قارنة مع الأطفال العاديين .وزنهم أقل عند الولادة بالم

 . مرحلة ما بعد الولادة : 1

تمال عوامل مال الصـــدمات والارتطا  وســـوء التاذية والأمراض والتلوا البيحي التي قد يتعرض لها الأطفال        

 , للإصابة بأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  Risk Factorsخظل سـنوات حياتهم الأولى عوامل خطر  

وقد لوحظ وجود ارتباط بين ارتفاع نسـبة الرصاص في الجسم وظهور أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  

 ( . 7006ل القرعان ,  7004) سيد أحمد وبدر , 

( إلى أن التســمم بالرصــاص قد يكون مرده لبعض الأطعمة والمواد  Fowler , 1991 هذا وقد أشــار فولر )          

في تصنيع بعض الألعاب , وأن ارتفاع مستويات الرصاص في الجسم تؤدي إلى ظهور أعراض اضطراب فرط  المتبمنة

المشار إليها في ) سيد أحمد وبدر ,  Winneke  1282الحركة وتشـتت الانتباه .      وقد أكدت دراسة  وينيك عا  

نه فرط الحركة وتشتت الانتباه ععن  أ ( وجود عظقة موجبة بين مستوى الرصاص في الد  ومستوى اضطراب  7004

 كلما زادت نسبة الرصاص في الد  زاد مستوى اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وشدته   .
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كما أن الصـبايات والمواد الحافتة المبـافة ل طعمة لإعطائها نكهة أو لون, والسكريات , قد تلعب دوراً في          

ة وتشتت الانتباه , أو قد تعمل عل زيادة حدة الأعراض عند تناول هذه المواد . ظهور أعراض اضطراب فرط الحرك

ــة            )  ــحت دراس ــ  National Institute of M.H , 2003 وقد أوض همت في ( أن الحمية الاذائية قد أس

 من المصابين . %5خفض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى  

 & Wolraich, Milich, Stumboســة التي أجراها ولراتش وميليتش وســتومبو وســكولتش )  أما الدرا          

Schults, 1985   فقـد أشـــارت إلى عد  وجود تأثير ذي دلالة للســـكر عل الأطفال , حين عمل الباحاون عل )

علمين أو حت  اســـتخدا  الســـكر لعدة أيا  ومن ثم اســـتبداله ببديل للســـكر في أيا  أخرى دون علم الأهل أو الم

 الأطفال أنفسهم , وي يظحظ الباحاون أية تاييرات ذات دلالة في سلوكيات هؤلاء الأطفال .

( بدراسة تأثير السكر في مجموعة من   Hoover & Milich, 1994ضـمن ذات الإطار قا  هوفر وميليتش )         

عمل الباحاان خظلها عل توزيع    Sugar-Sensitiveالأطفال أفادت أمهاتهم بأن لديهم حسـاسـية للسكر           

ـــكر , والأخرى أعطي أفرادها بديظً ـــكر . وقد أظهرت  الأطفال عل مجموعتين إحداهما تم إعطاء أفرادها الس للس

 النتائج أن الأطفال الذين تناولوا السكر كان نشاطهم الحركي أكثر بالمقارنة مع المجموعة الأخرى .

ـــير          ـــع وبعض Barkly,1988 باركلي )هذا ويش ـــتخد  لعظج نوبات الصر (  إلى أن العقاقير الطبية التي تس

العقاقير المسـتخدمة لعظج أزمات الربو تعمل عل زيادة شـدة أعراض اضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى 

( من  %25 – 2(  أن)  7006 الأطفال الذين يتناولونها . وقد وجدت بعض الدراســات المشــار إليها في ) القرعان ,

) عقار لمعالجة نوبات الصرـع ( يصــابون باضطراب   Phenobarbitalالأطفال الذين يتناولون عقار الفينوباربيتال 

 فرط الحركة وتشتت الانتباه أو تزداد لديهم شدة أعراض هذا الاضطراب .

ـــتت كما أن تناول الأ  للكحول والمخدرات والتدخين له ارتباط          ـــطراب فرط الحركة وتش ـــابة باض قوي بالإص

 7005الانتباه , وكذلك الحال فيما يختص بالتعرض الزائد لأشعة اكس وتناول بعض الأدوية والعقاقير  ) اليوسفي , 

 ( . 7007ل الحامد , 
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   : العوامل الأسرية 

طفل لتشــير بعض الدراســات إلى أن اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه قد ينشــأ من أســلوب معاملة الوالدين ل           

ن استخدا  أسلوب العقاب البدني المتكرر,  وعد  توفير فرصة نجاح للطفل , وتعريبه لخبرات ومدى التفاعل بينهما , حين إ 

ض الصريح أو المقنع , يدفع الطفل نحو الاكتحاب وتدني تقدير الذات الأمر الذي قد الفشل وعد  التشجيع , والإهمال , والرف

 ( . Mash & Hohanston, 1990ل 7005يكون السبب في ظهور أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  ) اليوسفي, 

 ,Pineda, Lopera, Henoaينوس ) وقـد أوضـــحـت الـدراســـة التي أجراهـا بندا و لوبرا و هينا و بظكيو و كاتيل          

Palacio, Catellanos, 2001   ــحة بدرجة كبيرة في الطبقات ــتت الانتباه تكون واض ــطراب فرط الحركة وتش ( أن أعراض اض

ذات المستوى الاقتصادي الاجتماعي المنخفض, والأسر المتصدعة , وذلك بسبب إهمال الوالدين للطفل وعد  رعايته .وهذا ما 

إلى وجود عظقة    Biederman,Faraone,Monuteaux,2002)اســـة التي أجراها بيدرمان وفارون ومونتيكوس)أكـدته الدر 

بين كثرة الخظفات العائلية وتدني الطبقة الاجتماعية وزيادة حجم الأسرة وبين شــدة الإصــابة بأعراض اضــطراب فرط الحركة 

 وتشتت الانتباه .

(  في فقد هدف إلى  7004المشـــار إليها ) ســـيد أحمد , بدر,   1224Kaplanكابظن عا  وفي الدراســـة التي أجراها             

التعرف عل طبيعة العظقة بين الحرمان العاطفي من الوالدين وإصــابة الأبناء باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه , وقد 

, وقد أظهرت النتائج أن نســبة الإصــابة  ن مع أسرهمل يعيشــون في مؤســســات إيوائية و خريتكونت عينة دراســته من أطفا

باضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه أعل لدى الأطفال المودعين في المؤسسات الإيوائية مما يدل عل أن الحرمان العاطفي 

 من الوالدين الذي ينجم عن التفكك الأسري ذو عظقة وطيدة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . 

(  إلى أن السلوك السلبي وكثرة الأوامر والنقد المفرط من قبل اعباء  7005كن وفي الوقت ذاته أشـار) اليوسفي , ول             

لأبنائهم الذين يعانون من اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه قد تكون نتيجة لسلوك أطفالهم السلبي. وهذا ينسجم مع 

طبية للحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , حين لوحظ نتائج بعض الدراسـات التي استخدمت العقاقير ال

 , Barklyأن معدل التوجيهات والأوامر والسـلوك السلبي من قبل الأمهات ينخفض مع انخفاض حدة أعراض الاضطراب  )  

ال وظ لدى الأطف( . وقد أكدت دراسـات عديدة أن أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه تنخفض بشكل ملح  1988

 ( .  Shoor ,1990المصابين عندما يتبن  الوالدان والمعلمون أساليب تحفيزية وتشجيعية داعمة  )
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 تشخيص اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه 

ا يقارب في كونه يؤثر في أداء الطفل في مهاراته النمائية ع تتمال أهمية تشخيص اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه           

ن انخفاض مستوى قدرة الطفل عل التركيز والانتباه قد يجعل طفظً في التاسعة من عمرة يتصرف وكأنه في عمر حين إ ,  10%

العمر  في  يقل عن أقرانه لاالسادسة , وخاصةً فيما يختص بقدرته عل ضبط نفسه والانتباه لعل الرغم من أن مستوى ذكائه 

( من  %60 - %40. واضعين بالاعتبار بأن أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه قد تكون موجودة لدى )  ذاته الزمني

الأطفال الذين يعانون من اضطرابات أخرى مال الاكتحاب , القلث , طيف التوحد , صعوبات التعلم ) مجموعة دعم اضطراب 

 ( . 7006   فرط الحركة,  

ــتت الانتباه خطوة هامة وضرورية قبل اتخاذ             يعتبر تشــخيص الأطفال الذين يعانون من اضــطراب فرط الحركة وتش

القرارات التي تتعلث بـالخـدمـات الظزمة والأســـلوب العظجي المظئم للطفل. وعل الرغم من تعدد أســـاليب القياس , فإن 

ه , وذلك لتعقد صور الاضطراب وسماته الفرعية وتزامنه مع اضطرابات أخرى مصاحبة له تشخيص هذا الاضطراب له محاذير 

 ( . 7007في كاير من الحالات ) الرويتع , 

( إلى مجموعة من المعايير التشخيصية  DSM-IV-TRيشـير الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع لظضطرابات العقلية )         

 حركة وتشتت الانتباه وهي كالتالي: والتصنيفية لاضطراب  فرط ال

-ADHD-Predominantly Inattentiveنمط اضـطراب النشـاط الزائد    قصور الانتباه والمصحوب بتشتت الانتباه    أولاً :

Type A1 - وهنا تهيمن سـلوكيات عد  الانتباه عل الطفل أكثر من فرط الحركة والاندفاعية , حين يجد الطفل صعوبة في ,

ــات الانتب ــتطيع متابعة التعليمات أو الإنص ــكل المنبه ومكوناته , ويكون مدى انتباهه غير مظئم لعمره الزمني , ولا يس اه لش

 بفعالية .

 ADHD-Predominantlyنمط اضـطراب النشـاط الزائد    قصور الانتباه والمصحوب بالنشاط المفرط والاندفاعية ,   ثانياً :

Hyperactive-Impulsive-Type A2  وهنا تهيمن سـلوكيات فرط الحركة والاندفاعية, حين يجد الطفل صعوبة في البقاء ,

 في مقعده دون حركة , ويحدا صخباً وضوضاء , ويتحدا بكثرة مقاطعاً اعخرين ومتدخظً في نشاطاتهم وأعمالهم .

 ADHD-Combined Type 7و1نمط اضـطراب النشـاط الزائد    قصـور الانتباه والمصحوب بتشتت الانتباه مشترك  ثالااً : 

A1 and A2 . وهنا تتظز  أعراض  تشتت الانتباه وفرط الحركة والاندفاعية  لدى الطفل المصاب , 

التي يجب أن تتهر لدى الطفل قبل ســـن  يحتوي كل نمط من الأنماط الســـابقة عل مجموعة من المتاهر الســـلوكية         

ل ســـيســـاي 7005الســـابعـة , وان تكون غير مظئمـة لعمر الطفـل , وأن يتكرر ظهورهـا لمـدة ســـتة أشـــهر )اليوســـفي ,

 ( . APA,2000ل 7001ِ,

 وقد أشارت الدراسات أن النمط الاالن هو النمط الأكثر شيوعاً من أنماط اضطراب فرط            

 American Academy forفي مرحلة الطفولة المبكرة ) %17-4الانتباه حين تتراوح نســبة الإصــابة به بين الحركة وتشــتت 

Pediatrics,2001 ; National Institute of Mental Health,2001  .) 
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ه , و يتم ذلك لأوجو لتشخيص اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  فإنه غالباً ما يستخد  أسلوب التقييم المتعدد ا          

عبر جمع بيانات عن سلوكيات الطفل وإجراء فحوصات طبية عبوية وإجراء اختبارات تقييميه مال استبانه تقييم التروف 

( لهذا بالإضافة إلى المظحتة المباشرة للطفل في العيادة  Achanbach( , وقائمة سلوكيات الطفل ل ) 1225المنزلية لباركلي ) 

( , حين تستخد  جميع الأساليب   Conners Rating Scalesل باستخدا  مقاييس كمقياس التقدير لكونرز) والمدرسة والمنز 

 Johnson, 1994السابقة بشكل متكامل للتوصل إلى تحديد إمكانية إصابـة الطفـل باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتبـاه ) 

. ) 

 ( أهمها :  American Academy for Pediatrics,2001ل 7001وتمر عملية التشخيص بعدة خطوات ) سيساي ,       

 جمع معلومات أساسية عن حالة الطفل وسلوكياته من والديه ومعلميه والقائمين عل رعايته . -

التنسيث مع الأسرة لإجراء متابعة يومية لسلوكيات الطفل والأعراض التي لديه  لمدة ستة أشهر قبل البدء  -

 بالعظج .

طبية شاملة للطفل للتأكد من سظمته العبوية وخلوه من إعاقات النمو, بالإضافة إلى إجراء فحوصات  -

التقييم النفسي للطفل بالاعتماد عل المقاييس المخصصة لقياس أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت 

 الانتباه .

ة , ارات الذاكر عصبية كاختبارات القدرة , والمهارات البصرية  , و اختب-إجراء بعض الاختبارات النفس -

 والانتباه , وغيرها .

 مظحتة سلوكيات الطفل في مواقف مختلفة . -

كما وتستخد  اختبارات الذكاء الفردية , ومقاييس التحصيل التربوية , وتقييم اللاة , بالإضافة إلى بعض الأساليب            

 ( . 7007ل الرويتع ,   7006في طور البحن مال المسح الكهربائي الدماغي  )  القرعان , لا تزالالطبية المعقدة التي 
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 الأساليب العظجية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه

نتراً لتعدد الأسباب المتوقعة لهذا الاضطراب , وتعدد طرق تشخيص أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ,          

وتعدد اتجاهات المعالجين والأخصائيين , فقد تنوعت الأساليب العظجية المستخدمة للحد من هذه الأعراض ,  حين أستخد  

الطبية , والعظج السلوكي عبر تقنيات تعديل السلوك والأساليب المعرفية , بالإضافة إلى العظج الطبي عبر الأدوية والعقاقير 

( . وقد 7005ل اليوسفي,7006برامج تدريب الوالدين , وبرامج الحمية الاذائية , وغير ذلك من الأساليب العظجية )القرعان ,

يشترك ضمن إطاره الأهل والمعلمون والأخصائيون في  تبنت بعض الدراسات الحدياة النموذج العظجي متعدد الأوجه الذي

بناء الخطة العظجية للطفل وتنفيذها , وذلك بهدف زيادة كفاءة الطفل الاجتماعية مع والديه ورفاقه وإخوانه , والحد من 

ميع نواحي حياته, كما ج سلوكياته غير المرغوبة, وتدعيم مفهومه وتقديره لذاته , بالإضافة إلى تطوير قدرته عل الاستقظلية في

و يبم البرنامج العظجي متعدد الأوجه العظج الطبي , والعظج السلوكي , وبرامج تدريب الوالدين , والإرشاد للطفل المصاب 

( . وفيما يلي عرض Rief,2005 ; Pfiffner&McBurnett,2004 )               باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وأسرته 

 برز الأساليب العظجية المستخدمة للحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه : لأهم وأ 

 

       Medical Treatmentأولاً : العظج الطبي 

الأدوية المستخدمة لعظج أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه إلى نوعين أساسيين أولاهما العقاقير المنشطة  تقسم       

 .  Antidepressants, و ثانيهما فهي العقاقير المبادة لظكتحاب   Psycho Stimulantsأو المنبهة 

 دية في الجسم وتقويتها والتقليل من درجة التوتر والتهيج , وذلكتستخد  العقاقير المنشطة لزيادة نشاط الأجهزة الظإرا        

عبر تحفيز الناقظت العصبية وزيادة ض  الد  لمناطث معينة في الدماغ , الأمر الذي يؤدي بدوره إلى تحسين عمل الفص الأمامي 

المنشطة تساعد عل زيادة قدرة  ( إلى أن العقاقيرBarkely,1998(. وقد أشار باركلي )Pelham,2005من الدماغ المركزي )

الطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عل التعلم , وتحد من درجة الاندفاع والسلوك الفوضوي 

 والاندفاعية , الأمر الذي ينمي ثقة الطفل بنفسه ويزيد من تقديره لذاته .

( Sylert(, وسيليرت ) Strattera( ,  ستراتيرا           ) Adderallاديرال )  ( , Ritalinتعتبر مركبات مال الريتالين )             

, من أكثر العقاقير المنشطة استخداماً ونجاحاً في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال . وقد 

اب فرط الحركة وتشتت الانتباه ويستخدمون أشارت الدراسات إلى أن تسعة من كل عشرة من الأطفال الذين يعانون من اضطر 

 National Institute ofواحداً من العقاقير المنشطة يبدون تحسناً ملحوظاً خظل ستة أسابيع من بدء تناولهم للعقار  )

Mental Health,2003 ; Copeland&love,1995  . ) 

ينيت وميرسر كذلك فقد أوضحت دراسة مونتيرو وفيرستون وبيسترمان وب            

Monteiro,Firston,Pesterman,Bennet&Mercer,1997)   عل أعراض اضطراب فرط الحركة  اً إيجابي اً ( أن للريتالين تأثير

 وتشتت الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرسة ,والذين تمت دراستهم .
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 ,Ghuman ,Ginsburgأما دراسة جومان وجونسبرغ وسوبرامانين وشومان وكير )           

Subsramanin,Chuman&kau,2001  التي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية , فقد حاولت تحديد الجوانب الايجابية )

ً  يعانون من 72والسلبية عند استخدا  عقار الريتالين لمعالجة أطفال ما قبل المدرسة , وقد تكونت عينة الدراسة من )  ( طفظً

سنوات , وقد أوضحت النتائج وجود فعالية عظجية لهذا العقار  5-1ت الانتباه تتراوح أعمارهم بين اضطراب فرط الحركة وتشت

 , إلا أن هناك بعض الأعراض الجانبية مال فقدان الشهية ونقصان الوزن تتهر كنتيجة لاستخدا  العقار .  

وبينت               وقد أكدت نتيجة دراسة فيرستون وموستن وبيسترمان وميرسر                

(Pisterman,Mercer,&Bennett,1998 Firston, Musten, أن اعثار الجانبية لعقار الريتالين تزداد بزيادة الجرعات )

 العظجية ل طفال في عمر ما قبل المدرسة , كما أن هذه الأعراض تزداد لدى الأطفال الأصار سناً , مقارنةً بالأطفال الأكبر سناً . 

تتمال اعثار الجانبية السلبية للعقاقير المنشطة عموماً بفقدان الشهية , والأرق , وتقلبات المزاج, والكسل , ونقصان           

الوزن , وقد يؤدي تناول هذه العقاقير أحياناً إلى الاضطرابات الحركية أو الرعشات الظإرادية . هذا بالإضافة إلى إدمان بعض 

   ل 7004ل سيد أحمد وبدر , 7006قدانها لفعاليتها عند استخدامها لفترات عظجية مطولة ) القرعان ,الحالات للعقاقير , أو ف

(Copeland&love,1995  . 

أما فيما يختص بالعقاقير المبادة لظكتحاب فلعل من أكثرها شيوعاً واستخداماً مع الأطفال المصابين باضطراب فرط            

. وتستخد  هذه المركبات كعظج  Tricylic, وتراسلك  Pamelor, وباميلور    Tofranilي توفرانيلالحركة وتشتت الانتباه ه

بديل للعقاقير المنشطة عندما تترافث أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه بأعراض قلث وتوتر واكتحاب , أو عندما 

رجة ومن أبرز الفوائد العظجية للعقاقير المبادة لظكتحاب خفض دتتطور وتزداد اعثار الجانبية ل دوية المنشطة عل المصاب . 

الاندفاعية والحركة الزائدة , وتحسين المزاج , وتحقيث درجة مظئمة من الاستقرار الانفعالي , وخفض درجة القلث , والحد من 

ل  7001خرى ) سيساي ,اضطرابات النو  , إلا أن تأثيرها عل الانتباه فهو أقل من تأثيرها عل الأعراض الأ 

Hunt,Paguin,&Payton,2001 . ) 

( 75( حول تأثير العقاقير المنشطة والعقاقير المبادة لظكتحاب عل)  Weaver,2000في الدراسة التي أجراها ويفر )           

ى الأطفال لاضطراب لدهمان في خفض أعراض الانتباه , وجد أن كظ النوعين يسطفظً مصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت ا

الأكبر سناً من سن خمس سنوات , حين يتحسن لديهم مدى الانتباه , وتنخفض الاندفاعية و الحركة الزائدة والبوضاء 

 والسلوك المزعج .

هذا وتعتبر أعراض مال جفاف الفم , والصداع , والدوخة , و لا  المعدة , والإمساك , والسكون غير الطبيعي ,           

 ;Hunt ,et.alل  7007ضطراب في الجهاز الدوري من اعثار الجانبية المسجلة لاستخدا  العقاقير المبادة لظكتحاب ) حامد , والا 

2001 . ) 

وعل الرغم من النجاحات التي حققتها العظجات الدوائية في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ,           

 اسات توصي بِ : إلا أن نتائج الدر 

عد  استخدا  العقاقير الدوائية كوسيلة عظجية منفردة بل أشراكها مع أساليب وبرامج عظجية أخرى مال  -

   برامج العظج السلوكي والمعرفي وغيرها .
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ليس كل الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يحتاجون إلى عقاقير دوائية ,  -

 تنجح بالضرورة مع كل المصابين بهذا الاضطراب.كما أنها لا 

ن درجة التحسن العامة لدى الطفل لا تعتمد كلياً عل استخدا  الأدوية ولكن عل البرامج  التدريبية إ  -

المصاحبة , والفريث العامل مع الطفل , ودرجة اقتناع الطفل نفسه بأهمية الدواء ودوره في تحسين 

 سلوكياته .

دى استجابة الطفل للعقار المستخد  , ومدى شدة اعثار الجانبية لديه , ويراع  تخفيض لابد من مراقبة م -

 كمية الجرعة أو زيادتها أو الاستبدال بعقار  خر وفقاً لاستجابة الطفل .

مراعاة عمر الطفل حين لا تعط  العقاقير المنشطة ل طفال دون سن الاالاة , أما عقار الريتالين فظ يجب  -

 طفل قبل بلوغه ست سنوات وفقاً لتوصيات منتمة الأغذية والأدوية الأمريكية .ه للم إعطا

 ( . Copeland,1995 ل 7001ل سيساي , 7007ل الحامد ,  7005)اليوسفي ,  

 

    Dietsثانياً : الحميات الاذائية  

يؤكد أصحاب هذا الاتجاه عل دور بعض الأطعمة مال السكريات والألوان الصناعية والروائح الصناعية والمواد الحافتة           

عل اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وعليه فإنهم يرون أن عمل نتا  غذائي خاص ل طفال المصابين بهذا الاضطراب من 

وتشتت الانتباه , ومن مميزات هذا النوع من العظج أنه لا ينتج عنه أية أعراض جانبية أو شأنه خفض أعراض فرط الحركة 

ل  7005خطورة عل الصحة , كما أنه يمكن إيقافه مباشرة دون ردود أفعال سلبية , كما أنه أقل تكلفة من الدواء  ) اليوسفي, 

 ( . ADHD Information Library, 2003ل  7006سيساي, 

يعانون  ( طفظً 16( عل ) 7005المشار إليها ) اليوسفي ,  1288وقد أوضحت الدراسة التي أجراها لومبار و جرمانو عا          

من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عمل خظلها عل خفض نسبة ما يتناوله هؤلاء الأطفال من السكر واللبن والشوكولاته 

من هؤلاء الأطفال , وقد  %67انخفاض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى   والذرة والقمح لمدة عامين أدت إلى

 ( إلى أطعمة البرامج الاذائية لما يلعبه من دور في نمو خظيا الدماغ ل طفال   . Bأوصت الدراسة بإضافة فيتامين ) 

لهادفة إلى خفض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وقد انتشرت العديد من البرامج والحميات الاذائية الحدياة ا           

( الذي ينصح باستخدامه لكل أفراد العائلة وليس فقط ل طفال المصابين    Cowan, 2002ومن أمالتها برنامج كوان الاذائي ) 

عية وبعض ن الطبياضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , ويحدد البرنامج مجموعة من الأطعمة الممنوعة مال منتجات الألبا

أنواع حليب الأطفال كامل الدسم , والأطعمة المحفوظة والسكريات والشوكولاته والمعجنات والأطعمة المقلية والوجبات 

السريعة وتستبدل بأطعمة مال البروتينات والمعادن والفيتامينات الموجودة في الخضروات والفواكه الطازجة وزيت السمك . 

لدى الأطفال الذين  %70لبرنامج في خفض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه بنسبة  وقد ثبتت فعالية هذا ا

   استخدموه .
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( فقد انطلث من الفرضية التي تقول بأن كل المبافات الاذائية ومادة  Feingold Dietأما نتا  فنجولد الاذائي )        

لموجودة في اللوز والعنب والتفاح والمشمش والبرتقال والخوخ والطماطم ( المكونة ل سبرين ) وا Salicy Latesالساليسظت ) 

إلى النشاط الحركي المفرط , لذا يجب ألا يحتوي الاذاء عل هذه المواد ضمن الأطعمة  تؤديوالخيار والقهوة والشاي والخل ( 

( والأحماض الأمينية )  Bمك وفيتامين ) ( وزيت الس  3Omega) 1التي يتناولها, وكذلك يؤكد عل أهمية فيتامينات الأوميجا

Amino Acids  ( والحديد والزنك و عنصر سنابتول )Synaptol  في البرنامج الاذائي للطفل لما لها من فوائد في خفض أعراض )

  اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وتحسين الحالة الانفعالية, وتنشيط خظيا الم  , وتنشيط المولدات العصبية في خظيا الم          

 ( . 75, ص.7006) سيساي, 

ل البرامج العظجية البديلة للبرامج الدوائية والتي يفبل استخدامها قبل العظج من أشكا تعتبر البرامج الاذائية شكظً         

الطبي , ولكي تنجح مال هذه البرامج فإنه لابد من أن توضع من قبل أخصائي تاذية متخصص حت  لا يفقد الطفل أي عنصر 

 افث معافية من النو  , كما لابد وأن تتر من العناصر الهامة له خظل عملية نموه , مع مراعاة أهمية أخذ الطفل لساعات ك

عل بيحة نتيفة وصحية من حول الطفل من خظل عد  التدخين , وعد  تعريبه للمواد  جهود مكافة من الأهل للحفاظ

عل  اظحفالمشعة , وعد  استخدا  مواد كيميائية ضارة , وخلث بيحة أسرية دافحة ومشجعة للطفل وذلك لمساعدته عل ال

 ( .  Copeland&love,1995ل  7006ل اليوسفي ,  7006لانفعالي ) سيساي ,توازنه ا

 

    Behavioral Therapyثالااً : العظج السلوكي  

يرتكز المنح  العظجي السلوكي عل النترية التي ترى بأن محور اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه هو شدة تكرار          

فال المصابين بالمقارنة مع الأطفال الطبيعيين, وللحد من هذه السلوكيات واستبدالها بأخرى السلوكيات الموجودة لدى الأط

تكيفية فإنه لابد من استخدا  التقنيات المبنية عل نتريات التعلم وذلك من خظل ضبط المتايرات والتروف البيحية ذات 

ين الاعتبار أن العظجات الدوائية وإن كانت أثبتت نجاحاتها ( . واضعين بع 7001ل الخطيب ,  7005) اليوسفي,        العظقة .

مع العديد من الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه إلا أنها ي تنجح مع جميع المصابين من ناحية 

ن الناحية فية أخرى بديله م, كما أنها تعمل عل الحد من الأعراض غير التكيفية لظضطراب دون تزويد الطفل بسلوكيات تكي

 (.Brown,2005الأخرى )

( تعديل السلوك عل أنه  " أسلوب منتم أو مخطط لمظحتة السلوك ثم العمل عل تشكيله  7006ويعرف ) سيساي ,           

تعزيز زيز , البطريقة إيجابية " . ويستخد  ضمن إطاره العديد من الأساليب مال التعاقد , التصحيح الزائد , جداول التع

 التفاضلي , تكلفة الاستجابة , العزل , النمذجة, المكافآت الرمزية , التوبي  , المراقبة الذاتية , التشكيل .

ا يجب كماً وكيفاً, إلا أن أهم م متطلبات كل حالة , لذا تكثر طرقه يمتاز العظج السلوكي عرونته وإمكانية تكيفه مع         

متها للمعالج من حين عمره ومرحلته النمائية وطبيعة المشكلة السلوكية إستراتيجية العظج هو مدى مظءار مراعاته عند اختي

 (  7001) الخطيب,           من حين شدتها ومدى تكرارها . 
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( في دراستهم وجود أدلة Miranda , Presentacion & Soriano ,2002 وقد لاحظ ميرندا و بريستنشن و سيرانو )         

تشير إلى انخفاض مستويات السلوك غير المظئم لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في البيت 

( فقد أشار إلى أن بعض الأطفال لا  Conte , 1998والمدرسة عند استخدا  إجراءات تعديل السلوك معهم . أما كونت ) 

جيد لإجراءات تعديل السلوك , وحت  الذين استجابوا فلم يستمر تأثير النتائج الإيجابية عل سلوكياتهم لمدة يستجيبون بشكل 

 يعتمد عل استخدا  أساليب تعديل السلوك مع العقاقير المنشطة . بديظً اً طويلة, لذا فقد اقترح نموذج

نون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه فإنه لابد من عند تصميم الخطة العظجية السلوكية ل طفال الذين يعا        

( إلى أنه عند استخدا  Conte , 1998تحديد أنماط السلوك المستهدفة واستراتيجيات العظج السلوكي التي تظئمها , حين أشار ) 

ل استخدا  لإيجابية , أما في حاأساليب التعزيز فإن فعالية تلك الأساليب تكون أكبر في زيادة معدل السلوكيات المظئمة أو ا

 أساليب العقاب مال أسلوب تكلفة الاستجابة فإن فعاليتها تكون أكبر في خفض معدل السلوكيات غير المظئمة.

هذا وتتعدد البرامج السلوكية التي تستخد  للحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , كما وتتنوع التقنيات        

لمستخدمة فيها , وغالباً ما تستهدف الأطفال المصابين في عمر ما قبل المدرسة أو عمر المدرسة وذلك للحد من والأساليب ا

( . ولقد أشارت الإحصائيات بأن  7005تفاقم هذه المشكلة وتزايد أعراض الاضطراب في مرحلة المراهقة أو الرشد  ) اليوسفي , 

ا تعدوا سن الاامنة , سيستمرون في المعاناة من المشكظت السلوكية لاحقاً , لأنه من الأطفال المصابين بهذا الاضطراب إذ 25%

 ( . Kane, 2006من الصعوبة عكان الحد من هذه المشكظت السلوكية عندما يدخل الطفل مرحلة المراهقة ) 

 

  Parent Trainingرابعاً : برنامج تدريب الوالدين  

يعانيه أطفالهم من اضطرابات في الانتباه واندفاعية وفرط في الحركة من العوامل التي يمكن أن  يعتبر تقبل الوالدين لما          

تساعدهم عل التعامل معهم بفعالية وإيجابية , واضعين بالاعتبار أن مال هذه السلوكيات قد تؤدي إلى اضطراب عظقة الطفل 

هذا الاضطراب, أو عند نقص الخبرة في التعامل مع الأطفال  بوالديه وبخاصةٍ عندما يفتقر الأهل للمعلومات الكافية عن

 ADHDل  7004ل سيد أحمد وبدر,  7001وبخاصةً عندما يكون الطفل المصاب هو الطفل الأول لديهم ) سيساي, 

Information Library , 2003 . ) 

( أن تدريب   Pififfner & Mc Burnent ,1997وقد أوضحت نتيجة الدراسة التي أجراها بفيفنر و ماك بورنيت   )           

الوالدين عل طريقة التفاعل والتعامل الصحيحة مع الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يؤدي إلى تعديل 

سبة في تسلوكيات هؤلاء الأطفال وتنمية مهارات التوافث الاجتماعي لديهم , كما لوحظ قيا  الأطفال بتعميم السلوكيات المك

 البيحة المدرسية أيباً.    

( أن مشاركة الوالدين  Penny, Pearl & Russell, 1999وقد أكدت نتائج الدراسة التي أجراها بيني و بيرل و راسل )           

منها عاني ى الباوط التي يفي البرامج التدريبية أدت إلى خفض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وخفض مستو 

ن عل حل المشكظت , وازدياد معرفتهم بطبيعة الاضطراب وفهمهم لاحتياجات أطفالهم , ين , وازدياد قدرة الوالدالوالدا

 وتحسين تفاعلهم معهم , هذا بالإضافة إلى ازدياد معدل استجابة هؤلاء الأطفال عبائهم , وانخفاض مستوى العناد لديهم .
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 Conner )  برنامج كونرقد تم تطوير العديد من برامج تدريب الوالدين ولعل من أهمها : عل ما سبث ف بناءً           

Program   ( الذي يحتوي عل )جلسة تدريبية جماعية تقد  خظلها معلومات تاقيفية حول اضطراب فرط الحركة  14 )

   Forehand & McMahon)  هاند ومكماهونفور  برنامجوتشتت الانتباه وتعط  خظلها واجبات تطبيقية لأولياء الأمور ..و 

( سنوات , ويستند عل نترية التعلم  8 – 7( الموجه لعظج المشكظت السلوكية لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين ) 

الاجتماعي حين يتم تدريب الوالدين عل طريقة التفاعل الصحيحة مع السلوك المشكل بهدف تعديله إلى سلوك مقبول 

عياً . ويستخد  البرنامج تقنيات مال لعب الدور , التعلم بالنمذجة , والتاذية الراجعة وغيرها , ويتيح البرنامج للوالدين اجتما

( فيهدف إلى  Barkley Program)  برنامج باركليفرصة ممارسة التقنيات المتعلمة مع طفلهم تحت مراقبة المعالج .أما 

شكظت السلوكية لأطفالهم الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , تدريب الوالدين عل التعامل مع الم

ويتكون البرنامج من خمس خطوات أساسية يتم خظلها إعطاء معلومات ل هل عن طبيعة اضطراب فرط الحركة وتشتت 

كل لتفاعل مع السلوك المشالانتباه ومن ثم حصر المشكظت السلوكية لدى الطفل ومن ثم تدريب الوالدين عل طريقة ا

باستخدا  تقنيات تعديل السلوك المبنية عل التعزيز والعقاب . ومن ثم يتم تدريبهم عل كيفية مساعدة الطفل لتعميم ما 

 ( . 7004يتعلمه داخل البيحة المنزلية إلى خـارجها وخاصةً في الأماكن العامة المفتوحة وأماكن اللعب ) سيد أحمد وبدر , 

 

 Multimodal Treatment: النموذج العظجي المتعدد   خامساً 

تتجه الجهود البحاية الحدياة نحو النموذج العظجي المتعدد الأوجه لعظج أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه         

, والذي يشتمل عل دمج أكثر من أسلوب عظجي منفرد ضمن البرنامج العظجي الواحد , وقد يبم البرنامج أثنين أو أكثر من 

طبي , والحمية الاذائية , وبرامج تعديل السـلوك وبرامج تدريب الوالدين وتعديل السلوك والبرامج الأساليب التالية : العظج ال

 (. Rief ,2005 ; NIMH , 2003المعرفية )

وأشارت الدراسات أن استخدا  النموذج العظجي المتعدد يعتبر من أنجح الطرق التي تساهم في الحد من أعراض          

( من الأطفال المطبث عليهم %20اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , حين بلات نسبة نجاح هذا النموذج ما يقارب ) 

 ( .  7005,  ممن هم في عمر المدرسة الابتدائية  )اليوسفي

في المرحلة الابتدائية يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  ( طفلٍ  600التي أجريت عل )  وأكدت الدراسة            

فاعلية أكثر من الاعتماد عل منح   ا النوع من التدخل العظجي كان ذابالاعتماد عل المنح  العظجي متعدد الأوجه أن هذ

 ( .Lilly & Company, 2006 )   هو العظج الدوائي عظجي واحد 
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تختلف الأساليب العظجية المستخدمة ضمن إطار البرنامج متعدد الأوجه تبعاً لنوعية المتاهر السلوكية لاضطراب              

لاضطراب ة لأعراض افرط الحركة وتشتت الانتباه المستهدفة , حين يلجأ الباحاون ضمن هذا الإطار إلى تبني نترة شمولي

ومسبباته والطرق العظجية المتواجدة وذلك بهدف تحقيث أفبل تطور ممكن للطفل عبر الحد من سمات الحركة المفرطة 

والاندفاعية أو زيادة مدى الانتباه ونوعيته. حين يسهم العظج الطبي في الحد من متاهر ضعف الانتباه والاندفاعية والنشاط 

برامج تعديل السلوك عل إكساب الطفل سلوكيات بديلة تكيفية , وتعمل برامج تعديل السلوك المعرفي الحركي , فيما تعمل 

عل تنمية المهارات الأكاديمية والاجتماعية , كما تعمل برامج تدريب الوالدين عل تدعيم التطورات التي يحققها الطفل في 

 (.                          Rief ,2005 ; NIMH , 2003المنزل والمدرسة والبيحة الاجتماعية المحيطة به ) 

 ذاته الوقت فينها الطفل , و إن اختيار الاستراتيجة العظجية لابد أن يأخذ بعين الاعتبار الأعراض السلوكية التي يعاني م            

وتنمي  و ذاته ,تبني مفهو  إيجابي نحلابد أن تساهم هذه الاستراتيجيات العظجية في تنمية ثقة الطفل  بنفسه , وتساعده في 

 (.  Rief, 2005إحساسه بالكفاءة الذاتية ) 
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 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في مرحلة ما قبل المدرسة 

( بدراسة هدفت التعرف عل السلوكيات غير التكيفية لديهم  Cunnigham & Boyle ,2002كونينجها  و بويل )  قا          

طفظً  في بريطانيا , في عمر  172والتي تنبئ بإمكانية إصابة الأطفال باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , تكونت العينة من 

ماعي مع بانة , وضعف تفاعله الاجتالرابعة , وقد بينت النتائج أن اضطراب عظقة الطفل بوالديه في المنزل , وأقرانه في الح

المحيطين به , وسلوكياته العدوانية نحو المحيطين به , فبظً عن سلوكيات الاندفاعية وفرط النشاط الحركي , يمكنها أن تكون 

 عجملها عاابة مؤشرات تنبئ بإمكانية إصابة الطفل باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

فقد هدفت للتعرف عل أطفال ما قبل المدرسة في الولايات المتحدة الأمريكية  ( Matheews ,2001) ماثيوسأما دراسة         

, المعرضين لخطر الإصابة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه من خظل أدائهم عل بعض الاختبارات النفسية مال الفهم 

( سنة لتطبيث 4111-1تراوحت أعمارهم بين )  طفظً(  10ينة من )اللفتي , والانتباه الانتقائي. وعليه قا  الباحن باختيار ع

الاختبارات عليهم , وقد أظهرت النتائج أن الأطفال الذين يتهرون أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يخطحون كايراً 

افة الصحيح لما يسرد عليهم , بالإض في استرجاع الأعداد , وإعادة الجمل , كما أنهم يعانون من ضعف شديد في القدرة عل الفهم

 إلى عد  قدرتهم عل التحكم في الانتباه الانتقائي , وإبدائهم لبعف شديد في مهارات التآزر العبلي البصري .

فقد هدف إلى التعرف عل سمات الأطفال الذين يعانون من  ( Dewolf .1999دويلف )وفي الدراسة التي أجراها          

في ولاية أوكلوهوما في أمريكا , ممن هم في عمر ما  ( طفظً 50حركة وتشتت الانتباه , عل عينة مكونة من )اضطراب فرط ال

قبل المدرسة , نصفهم مشخصين طبياً عل أنهم يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وبعد التأكد من التكافؤ 

 الاقتصادي , طبث الباحن عليهم مقياس ل–والجنس , والمستوى الاجتماعي بين جميع أفراد العينة من ناحية العمر الزمني , 

اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , واختبارين لكل من الأداء السمعي , والأداء البصري . وقد أوضحت النتائج أن الأطفال 

ي , الأداء البصري, واختبار الأداء السمعالذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه قد أخطأوا كايراً في اختبار 

واستارقوا وقتاً أطول في أداء المها  المختلفة , وكانت قدرتهم عل إتباع التعليمات أقل من أقرانهم العاديين , كما أن أعمالهم 

ركي , وخروج شاط الحكانت تخلو من التنسيث والترتيب , وكانوا ينتقلون من عمل إلى  خر بعشوائية , كما أظهروا فرطاً في الن

مستمر عن المهمات المطلوبة منهم دون سبب واضح , بالإضافة إلى كونهم أكثر تهوراً وعناداً واندفاعية , الأمر الذي كان يعرضهم 

 لظرتطا  المستمر بالأشياء الصلبة المحيطة بهم .

دراسة  (Byrne ,Bawden, Beattie, &DeWolfe ,2003بايرين وباودين وبيتي وديولف )أجرى  ذاته ضمن الإطار           

للتعرف عل العظقة القائمة بين اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه والتعرض الجسدي للمخاطر لدى أطفال ما قبل المدرسة 

ئج أن أعراض ( فرد من المصابين بهذا الاضطراب, فقد أوضحت النتا 100, في الولايات المتحدة الأمريكية ,عل عينة تكونت من) 

( منهم يقومون بسلوكيات تعرضهم للإصابات الجسدية الشديدة  %85الاندفاعية والتهور لدى هؤلاء الأطفال جعلت أكثر من )

 التي تتطلب العظج الطبي في قسم الطوارئ بالمستشفيات أحياناً .
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ظهور أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت  مكانيةللتأكد من إ ( Loighran,1998لوجران ) الدراسة التي أجراها          

( سنوات مشخصين بشكل  6-4( طفظً تراوحت أعمارهم بين ) 60الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرسة , تكونت العينة من )

مبدئي بإصابتهم باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , قا  بتطبيث ثظثة مقاييس تشخيصية خاصة بهذا الاضطراب عليهم 

مقياس تقدير المعلم للنشاط الزائد, وبروفيل الانتباه للطفل , ومقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل . وقد أكدت النتائج  وهي:

وجود أتفاق بين المقاييس المستخدمة عل توفر المحكات التشخيصية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى هؤلاء الأطفال 

 بين الذكور والإناا ضمن عينة الدراسة . 5-1الاضطراب ينتشر بنسبة , كما أوضحت النتائج أيباً أن هذا 

وسـتقو  الباحاة خظل هذه الدراسـة باسـتقصاء أثر استخدا  العظج السلوكي عبر برنامج فردي لتعديل السلوك , وأثر          

كشــكل من  لطفلهمذاته الوقت إشراك الوالدين في برنامج تدريبي مخصــص لهم مع تقديم برنامج فردي لتعديل الســلوك في 

أشــكال العظج متعدد الأوجه . علماً بأن الباحاة ي تســتطع إدخال العظج الدوائي كمتاير للدراســة نتراً لوجود محاذير طبية 

لاسـتخدا  العقاقير المنشـطة عل الأطفال دون سن السادسة , كما يصعب توظيف تقنيات تعديل السلوك المعرفي عل الرغم 

 تها لنجاحات عدة في برامج تعديل السلوك نتراً لصار عمر أفراد عينة الدراسة . من إثبا
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 ثانياً  :   الدراسات السابقة 

تعددت الدراسات التي تناولت مدى فعالية الأساليب العظجية المتنوعة مال العظج الطبي, والعظج السلوكي , والاذائي           

المنح  التكاملي متعدد الأوجه في الحد من  ثار اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , إلا أنه من , والمعرفي , بالإضافة إلى 

المظحظ وجود محدودية في الدراسات التي استهدفت الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة , وقد يعود السبب في ذلك إلى عد  

تقادهم أن الأعراض التاهرة عل أطفالهم ستختفي أو تنخفض لجوء أسرهم للعيادات المتخصصة لتشخيص حالاتهم , نتراً لاع

(. لذا ستعمد الباحاة إلى استعراض مجموعة من الدراسات التي استخدمت 7004عند دخولهم المدرسة ) سيد أحمد وبدر,

دفة في الدراسة هبعض الأساليب العظجية السلوكية أو التكاملية متعددة الأوجه حت  لو اختلفت فحتها العمرية عن تلك المست

 الحالية لبيان أثر الأسلوب العظجي بحد ذاته.

  دراسات حول استخدا  العظج السلوكي 

دراسة  لتحديد مدى فعالية برنامج إرشادي سلوكي في خفض حدة النشاط الزائد لدى أطفال  7007كشك أجرت               

( طفظً في المستوى الااني من الروضة يعانون من اضطراب فرط 14الروضة , في جمهورية مصر العربية , تكونت العينة من) 

( , حين قامت بتطبيث برنامج تدريبي عل الأطفال, سنوات  5.11  –سنوات  5الحركة وتشتت الانتباه تراوحت أعمارهم بين ) 

 وأشارت النتائج إلى انخفاض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أفراد المجموعة التجريبية.

ية وكفقد هدفت إلى تحديد مدى فعالية استخدا  بعض الأساليب السل ( 1225) الموافي , أما في الدراسة التي أجراها              

, في جمهورية مصر العربية , في مرحلة ما  ( طفظً  66في الحد من  ثار اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , عل عينة من ) 

( مجموعات : الأولى  1قبل المدرسة يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وقد حين قا  بتقسيم العينة إلى ) 

الاالاة المجموعة البابطة التي ي تتلث أي معالجة . وقد أوضحت النتائج انخفاض أعراض والاانية مجموعات تجريبية , و 

 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في المجموعتين الأولى والاانية , بالإضافة إلى ازدياد قدرة هؤلاء الأطفال عل ضبط الذات.

ة هدفت إلى تحديد مدى فعالية استخدا  بعض الأساليب دراس (Davies & Witte, 2006دافيز وويت ) وقد أجرى         

السلوكية في الحد من السلوكيات غير التكيفية المترافقة مع اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , داخل الحجرة الصفية , وقد 

ال الذين أربعة من الأطفتكونت عينة الدراسة من أحد صفوف الأول الابتدائي في الولايات المتحدة الأمريكية الذي كان يبم  

يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وبعد تطبيث البرنامج التدريبي , أوضحت النتائج وجود فعالية يمكن 

المستهدفين في  ربعةمظحتتها بشكل مباشر لاستخدا  الأساليب السلوكية في الحد من السلوكيات غير المظئمة لدى الأطفال الأ

ا بالإضافة إلى ظهور العديد من السلوكيات الايجابية لدى باقي الأطفال في الصف وبخاصة تلك المتعلقة بروح الدراسة, هذ

 بالمعززات التي سيحصلون عليها من جراء الانتتا  . اً بعبجابية , و قيامهم بتذكير بعبهم التعاون والمشاركة الاي

بإجراء دراسة هدفت إلى التعرف عل فاعلية برنامجين تدريبين أحدهما موجه  (   Springer, 2004سبرنجر ) قا            

( طفظً يعانون من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  51ل طفال , واعخر موجه للآباء ,عل عينة تكونت من) 

ولى خبع فيها الأطفال وحدهم لبرنامج ( سنة, وقا  بتقسيم عينة الدراسة إلى مجموعتين الأ 8.5 – 4تتراوح أعمارهم بين ) 

تدريبي سلوكي, أما المجموعة الاانية فقد خبع فيها الأطفال و بامهم لبرامج تدريبية .  وقد أظهرت النتائج وجود تحسن 
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 ملحوظ في أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وزيادة التواصل الاجتماعي وزيادة مستوى الكفاية الذاتية لدى جميع

الأطفال المشاركين في الدراسة, هذا بالإضافة إلى انخفاض مستوى الباوط النفسية التي يعاني منها الوالدان بالنسبة للآباء 

 والأمهات الذين شاركوا ضمن مجموعة الدراسة الاانية .

ف تعليم الأطفال أسلوب بهد( Binder, Dixon, Ghezzi, 2000بندر و دكسون و تشيزي ) أما الدراسة التي أجراها           

( من الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة , في الولايات  1الببط الذاا من خظل التعزيز , وقد قاموا بتطبيث هذا الأسلوب عل ) 

( سنوات لا  1عمره )  اً المتحدة الأمريكية,الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . وقد كان الطفل الأول ذكر 

( سنوات ولا تتناول عقاقير طبية , أما الطفل الاالن فقد كان  4يتناول أي عقاقير طبية, أما الاانية فطفلة تبلغ من العمر ) 

( سنوات يتناول عقار الريتالين . وقد خلصت الدراسة إلى وجود فعالية لأسلوب التعزيز عل أعراض اضطراب فرط  5عمره ) 

ل الفوري الخيار بين كمية التعزيز القلي نوضحت النتائج أن الأطفال الاظثة عندما كانوا يعطو الحركة وتشتت الانتباه , كما أ 

وكمية التعزيز الكبيرة المتأخرة كانوا يختارون القليل الفوري , أما بعد تطور قدرتهم عل الببط الذاا أصبحوا يختارون كمية 

 ين أثراً لتناول العقاقير الطبية .  التعزيز الكبيرة المتأخرة , علماً بأن الدراسة ي تب

فقد هدفت إلى  (Carlson, Mann, Alexander, 2000كارلسن و مان و ألكسندر ) وفي الدراسة التي أجراها             

حركة ( طفظً مصاباً باضطراب فرط ال 40المقارنة بين فعالية التعزيز وتكلفة الاستجابة عل أداء ودافعية , تكونت العينة من ) 

(  خرون يمالون 40( سنه , وكان هناك ) 17 – 8وتشتت الانتباه , في الولايات المتحدة الأمريكية, تتراوح أعمارهم بين ) 

المجموعة البابطة , هذا وقد عمل الباحاون عل التالب عل عامل تناول الدواء لدى بعض أفراد الدراسة عن طريث وضع ) 

اء قبل كل اختبار , وقد أوضحت النتائج بأن أسلوب تكلفة الاستجابة كان أكثر فاعلية من ( ساعة انقطاع عن تناول الدو  18

ة في تحسين أداء الأطفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وزيادة مستوى الدافعية لديهم , أما أ أسلوب المكاف

 الذاا للدافعية .ة فكان تأثيره أكبر نسبياً فيما يختص بالتقرير أ أسلوب المكاف

بدراسة هدفت إلى التعرف عل فعالية التعزيز وتكلفة الاستجابة في الحد من  ( Salanto, 1990سالنتو ) كما قا                

( سنوات, يعانون من  10 – 5أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , عل مجموعة من الأطفال تتراوح أعمارهم بين ) 

الحركة وتشتت الانتباه , وقد أوضحت النتائج فعالية الأسلوبين المستخدمين في الحد من أعراض اضطراب فرط اضطراب فرط 

الحركة وتشتت الانتباه , كما بينت النتائج أنه لا يوجد فروق جوهرية بين التعزيز وتكلفة الاستجابة في مدى الفعالية عل 

 اه .الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتب

استخدما برنامج لتعديل السلوك مكون  ( Chattopadhyay,1993   & Ghoshكاتوباديا و جوش )الدراسة التي أجراها          

من أربع تقنيات عظجية سلوكية ) التعزيز الإيجابي , برنامج التعلم , مبادئ بريماك , تكلفة الاستجابة ( بهدف الحد من أعراض 

( سنوات . وقد أظهرت النتائج  2 – 6يعانون منه تتراوح أعمارهم بين )  ( طفظُ 15ت الانتباه لدى ) اضطراب فرط الحركة وتشت

انخفاضاً واضحاً في أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه مال ) عد  الطاعة , عد  التعاون ( بالإضافة إلى انخفاض حدة 

 ال .فرط الحركة لديهم , كما أوضحت النتائج تحسن الأداء الأكاديمي لدى هؤلاء الأطف
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بهدف تحديد مدى فعالية استخدا  أسلوب التعزيز في  (  Barkely, 1991باركلي  ) أما دراسة الحالة التي أجراها             

(  2الحد من سلوكياته عل طفل , في الولايات المتحدة الأمريكية , يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عمره ) 

مج التدريبي, أوضحت النتيجة أن الطفل تمكن من كف سلوكياته وإتباع التعليمات , كما ازدادت سنوات, بعد تطبيث البرنا

الفترة الزمنية التي أصبح يجلسها بهدوء , وقد أوضح معلم الطفل أنه أصبح أكثر هدوءاً من ذي قبل وقد تحسن مستواه في 

 القراءة واستطاع تكوين صداقات داخل الفصل .

 

 تدريب الوالدين  دراسات  حول برامج 

بدراسة للتعرف عل أثر برنامج للإرشاد الجمعي لأمهات الأطفال الذين يعانون  ( 7002عبد الوهاب )  قامت          

أماً من أمهات الأطفال الذين يعانون من  77من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , تكونت من عينة الدراسة من 

تباه , في دولة الكويت , وبعد تطبيث بطاقة مظحتة أعراض ضعف الانتباه المصاحب اضطراب فرط الحركة وتشتت الان

للنشاط الزائد لدى الأطفال من قبل الأمهات , أوضحت النتائج وجود تاير في معاملة الأمهات لأطفالهن الأمر الذي أدى 

 بدوره إلى انخفاض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفالهن .

( أسرة طفل مصاب بأعراض اضطراب فرط  170دراسته عل عينة تكونت من ) (  Almeida,1998الميدا )أجرى            

الحركة وتشتت الانتباه , في الولايات المتحدة الأمريكية , قا  بإخباعهم لبرنامج تدريبي لمدة سبعة أسابيع تقريباً , وقد ضم 

ليات الاتصال الجيد, وبناء المهارات الاجتماعية وغيرها . وقد أوضحت نتائج القياس البرنامج مهارات مال حل المشكظت, وعم

البعدي وجود فروق ذات دلالة إحصائية فيما يختص عستوى الباوط النفسية للوالدين , ودرجة التفاعل بين الطفل ووالديه 

ية الأطفال خارج المنزل وتطور مهاراتهم الاجتماع , هذا بالإضافة إلى انخفاض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى

. 

 , Anastopoulos ,Shelton ,DuPaulأناستوبو وشيلتون ودوبول وجيفرمونت )أما الدراسة التي أجراها            

Guevremont ,1993   ) ( أسرة طفل مصاب بأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت 14فقد قاموا بتطبيث دراستهم عل )

رنامج هما تجريبية تلق  أفرادها باالانتباه , في الولايات المتحدة الأمريكية   , حين عملوا عل توزيعهم إلى مجموعتين أحد

لنتائج انخفاض مستوى الباط النفسي الذي يعاني منه تدريب والدي, والأخرى ضابطة ي تتعرض لأية تدريب . وقد أظهرت ا

الوالدان وازدياد معدل احترا  الذات ضمن أفراد المجموعة التجريبية ,  هذا بالإضافة إلى ورود تقارير من اعباء والمدرسين عن 

لتجريبية من المجموعة اظهور انخفاض واضح في أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال الذين كان  بامهم ض

 . 
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هدفت لتحديد مدى تأثير البرامج الأسرية في الحد من أعراض  (Johnson , (1994جونسون الدراسة التي أجراها             

باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  اً ( طفظً مصاب14اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وعليه فقد قا  بانتقاء عينة من )

( منهم خاضعون للعظج 10( سنة , )17-1( بنات, تراوحت أعمارهم بين )5( أولاد و)2في الولايات المتحدة الأمريكية, ) ,

بالأدوية. قا  بتعريض  بائهم و أمهاتهم لبرنامج للتدريب الأسري عل شكل لقاءات أسبوعية مدة كل منها تسعون دقيقة عل 

اللقاءات تدريب عينة الدراسة عل كيفية استخدا  التكنيكات السلوكية لإدارة  مدى سبعة أسابيع , وكان يتم خظل هذه

سلوكيات أطفالهم , وقد أظهرت النتائج ظهور تحسن واضح في مهارات التعامل الوالدي بين اعباء والأمهات المشاركين في 

من  , واكتساب هؤلاء الأطفال لمجموعةالدراسة وبين أطفالهم المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في المنزل

 السلوكيات المرغوبة وممارستها في المنزل دون تعميمها بشكل تا   في المدرسة .

(  طفظً يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , في  11بتدريب والدي )  ( Beyer, 1995باير ) كما قا            

دا  برنامج باركلي للتدريب الأسري, وقد تم تقسيم عينة الدراسة عل مجموعتين إحداهما الولايات المتحدة الأمريكية , باستخ

تجريبية تم تطبيث البرنامج عل أفرادها , والأخرى مجموعة ضابطة . وقد أوضحت النتائج حدوا تاير في سلوك الوالدين 

الإضافة الانتباه لدى أطفال هؤلاء اعباء , هذا ب اللذين تلقيا التدريب ارتبط بانخفاض في أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت

 إلى انخفاض حدة أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى هؤلاء الأطفال في المدرسة أيباً .  

             

  دراسات حول المنح  العظجي متعدد الأوجه 

بأجراء دراسة للتعرف عل فاعلية العظج متعدد الأوجه , عل مجموعة من الأطفال  (Pelham 2005 ,بلها   )قا              

( سنوات . 10-4( طفظً , تراوحت أعمارهم بين )72الأمريكيين المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , بلغ عددهم )

لاانية ت معالجتها بعقار الريتالين , و المجموعة اتم توزيعهم بشكل عشوائي عل ثظا مجموعات تجريبية, المجموعة الأولى تم

(, أما المجموعة الاالاة فقد تم إخباعهم لبرنامج Pelhamفقد أخبعت لبرنامج مكاف لتعديل السلوك قا  بتطويره بلها  )

حصل لدى المجموعة  الذي تعديل السلوك بالإضافة إلى العظج الدوائي بعقار الريتالين . أظهرت النتائج أن التطور السلوكي والأدائي

الأولى التي خبعت للعظج الدوائي , والمجموعة الاانية التي تعرضت للعظج السلوكي هو تطور متكافئ . أما المجموعة الاالاة 

من تلك التي  % 62جرعة من الدواء أقل ععدل في الوقت ذاته فقد احتاج أفرادها إلى التي أخبعت للعظج السلوكي والدوائي 

 لدى أفراد كلتـا المجموعتين  .ذاتها ولها أفراد المجموعة الأولى لتحقيث النتائـج يتنا

دراسة بهدف التعرف عل فعالية برنامج سلوكي في التدخل المبكر للحد من  ثار  ( Hall, 2003هال ) كما أجرى            

(  8( ذكراً و )  71( سنوات , كان منهم )  5 – 4( طفظً تتراوح أعمارهم بين )  72اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه عل ) 

( ,  10لى مجموعة تدريب الأطفال وعددهم ) إناا , وقد قا  بتوزيع عينة الدراسة عل ثظا مجموعات تجريبية , الأو

( , وأخيراً مجموعة تدريب الوالدين والأطفال والإرشاد المدرسي  2والاانية مجموعة تدريب الوالدين والأطفال وعددهم ) 

ود , وج ( , وقد أظهرت النتائج من خظل مقارنة القياس القبلي والبعدي للمجموعات الاظا 10والمنزلي والسلوكي وعددهم ) 

 تحسن ملحوظ في أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وتحسن في مستوى المهارات الاجتماعية لدى جميع الأطفال 
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المشاركين . أما بالنسبة للوالدين فقد لوحظ انخفاض مستويات الباط النفسي لدى اعباء المشاركين بالدراسة وازدياد مستوى 

 أطفالهم .كفايتهم في التعامل مع 

  National Institute of Health, 2000المعهد الوطني للصحة ) هذا وقد أشارت الدراسة الإحصائية التي نشرها             

في بيانه لمؤتمر تشخيص وعظج اضطرابات فرط الحركة وتشتت الانتباه إلى وجود فعالية واضحة للعظج الأسري والعظج السلوكي  (

اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وأن تقنيات العظج السلوكي أكثر استخداماً من تقنيات العظج الأسري  في الحد من أعراض

. وأن العظج المتعدد الأوجه الذي يشمل العظج النفسي وبرامج تعديل السلوك والعظج الطبي يمتاز ببعض المزايا الإضافية 

 ج الطبي بشكل منفرد .المحدودة بالمقارنة مع استخدا  برامج العظ 

 ,Eghbalieh, Crinella, Hunet & Swansonاجباليه و كرينيظ وهنت و سوانسون ) وفي الدراسة التي أجراها             

( طفظً مصابين باضطراب  51للتعرف عل فاعلية العظج متعدد الأوجه , في الولايات المتحدة الأمريكية ,عل عينة من )  ( 2000

( سنوات, عملوا عل توزيعهم عل ثظا مجموعات , المجموعة  2 – 6كة وتشتت الانتباه تتراوح أعمارهم بين ) فرط الحر 

 يالأولى تلقت عظجاً دوائياً , والاانية تلقت عظجاً دوائياً وسلوكياً متتابعاً , أما المجموعة الاالاة فهي المجموعة البابطة التي 

في أداء المجموعتين التجريبيتين بالمقارنة مع المجموعة البابطة , وي تتهر  اً النتائج تحسنتتلث أية معالجة , وقد أوضحت 

 فروق ذات دلالة بين المجموعتين التجريبيتين في معدلات الإنجاز بشكل عا  . 

 (  National Institute of Mental Health , 1999المعهد القومي للصحة النفسية ) أما الدراسة التي أجراها                  

 522والتي تعتبر من أكبر الدراسات العلمية ضمن إطار البرامج العظجية متعددة الأوجه , وقد اشتملت عينة الدراسة عل ) 

(  2.2 – 2( طفظً , في الولايات المتحدة الأمريكية , يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه تتراوح أعمارهم بين ) 

لوكي برنامج عظجي سنامج عظجي طبي , والاانية خبعت إلى بر إلى أربع مجموعات, الأولى خبعت إلى  م تقسيمهمسنة , ت

طبيث تلمدرسية , أما الاالاة فقد خبعت إلى يحتوي عل شقين أحدهما موجه للطفل واعخر تدريب للوالدين وتعديل البيحة ا

جموعة البابطة التي ي تتلث أية معالجة . وقد استمرت مدة تطبيث البرنامج ) كظ البرنامجين معاً , والمجموعة الرابعة هي الم

 ( شهراً تقريباً, وقد أسفرت الدراسة عن النتائج التالية : 14

 وجود فعالية لاستخدا  العظج الطبي وبخاصة عند استخدا  عقار الريتالين . .1

 الحركة وتشتت الانتباه . وجود فعالية للعظج السلوكي في الحد من أعراض اضطراب فرط .7

أن العظج المتداخل أي الطبي والسلوكي كان أفبل في عظج كاير من المشكظت الانفعالية مال الابب , وتنمية  .1

المهارات الاجتماعية , وتحسين الأداء الأكاديمي , وتطوير العظقة بين الطفل ووالديه , وأن هذا النوع من العظج كان 

سيطة من العظج الطبي المنفرد , والعظج السلوكي المنفرد . هذا وقد تمكن البرنامج متعدد الأوجه أكثر فعالية بدرجة ب

 ( من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال المدارس الابتدائية .  %20من خفض ما نسبته ) 

عراجعة  فقد قاموا(  Boyle , Cunninggham , Kim & Schacher ,1999بويل و كنياها  و كيم و سكاشر)أما              

 HEALTH STARE, و هيلن ستار   MEDLINEمجموعة من الدراسات الواردة في بعض الدوريات العلمية مال ميدلاين  

ية المستخدمة للحد , والمتعلقة بالأساليب العظج 1222ولااية نوفمبر 1266, المنشورة منذ عا  PSYC INFO, وسايكو انفو 

   من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وقد وجدت النتائج أن :
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( دراسة قارنت بين المركبات الدوائية المنشطة ومبادات الاكتحاب وقد أظهرت نتائجها وجود فروق طفيفة  71أن )  .1

 في التباين في التأثير العظجي بين هذه المركبات .

العظجات الدوائية والعظجات غير الدوائية وأشارت إلى أن بعض العقاقير المنشطة قد ( دراسات قارنت بين  6أن )  .7

 تكون أحياناً ذات فعالية أكثر من العظجات غير الدوائية .

أنه عل الرغم من محدودية الدراسات التي قارنت بين العظج متعدد الأوجه وبين العظج الدوائي منفرداً أو شكل من  .1

ير الدوائي المنفرد إلا أن معتم الدراسات الحدياة في هذا المجال وجدت أن العظج متعدد الأوجه له أشكال العظج غ

 مميزات إضافية بالمقارنة مع العظج المنفرد .

 إن الاستخدا  المطول للعقاقير الطبية له  ثار جانبية مال ارتفاع مستوى السمية في الكبد . .4

للتعرف عل  (   Jensen, Armold & Richters,1999جنسن و أرملد و ريتشرز ) لتي أجراها أما في الدراسة ا                 

( طفظً في الولايات المتحدة الأمريكية , يعانون من اضطراب فرط  522فاعلية العظج متعدد الأوجه , عل عينة تكونت من ) 

( مجموعات, المجموعة الأولى عولجت  4تقسيمهم إلى   )  ( سنة , تم 2.2 – 2الحركة وتشتت الانتباه تتراوح أعمارهم بين ) 

 ةبالأدوية , والمجموعة الاانية تلقت عظجاً دوائياً وعظجاً سلوكياً, أما المجموعة الاالاة فقد تلقت عظجاً سلوكياً فقط , والمجموع

 اً ( شهراً من المتابعة أن هناك انخفاض 14 الرابعة هي المجموعة البابطة التي ي تتلث أية معالجة . وقد أظهرت النتائج بعد )

 إلا أن مستوى انخفاض السلوكيات في المجموعات التجريبية الاظا , في أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه

للمجموعات التي تلقت عظجاً مشتركاً ) دوائي وسلوكي ( كان أعل من معدل انخفاض سلوك المجموعة السلوكية فقط أو 

 الدوائية فقط .

 & Horn, Ialongo, Greenberg, Packardهورن و الونجو و جرينبرغ و باكارد و وينبري ) وقد قا                  

Winberry, 1990  )  (طفظً يعانون من  47بدراسة للتعرف عل فاعلية العظج متعدد الأوجه , عل عينة تكونت من )

( سنة تم تقسيمهم إلى  11 – 6اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ولا يتناولون أي عقاقير طبية , تتراوح أعمارهم بين ) 

فذ , أما المجموعة الاانية فقد تلقت برنامجاً عظجياً سلوكياً ين اً سلوكي اً تدريبي اً مجثظا مجموعات, المجموعة الأولى تلقت برنا

من قبل الوالدين , والمجموعة الاالاة تلقت كظ البرنامجين معاً , وقد أشارت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائيةٍ في تقدير 

ك جي لصالح القياس البعدي في جميع المجموعات التدريبية, كذلالوالدين لسلوكيات أطفالهم قبل وبعد تنفيذ البرنامج العظ 

أوضحت النتائج أن التايير الذي حدا لدى أفراد المجموعة الاالاة كان أكبر وبفرق دال إحصائياً عما حدا في المجموعتين 

 الأولى والاانية ولصالح المجموعة الاالاة.

( دراسة  22لنتائج )  (   Stage & Quiroz , 1997)  و كويرزهذا وقد أكدت المراجعة التي أجراها ستيج 

استخدمت أساليب العظج السلوكي , وتعديل السلوك المعرفي , والإرشاد الفردي , وتدريب الوالدين , والنموذج المتعدد للحد 

 %28ة أن ) اجعة الكليمن أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال المدرسة الابتدائية , وقد أشارت نتائج المر 

( من الطظب الذين تلقوا العظج انخفض لديهم السلوك العشوائي مقارنةً بالطظب الذين ي يتلقوا أية برامج عظجية , وهذا 

يؤكد عل أهمية وفعالية استخدا  الأساليب السابقة في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في الأوضاع 

  عادية . المدرسية ال
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 تعقيب عل الدراسات السابقة : 

بعد استعراض مجموعة من الدراسات السابقة ذات العظقة بالأساليب العظجية الهادفة للحد من أعراض اضطراب فرط        

 الحركة وتشتت الانتباه يتبح :

وجود فاعلية عظجية لبرامج تعديل السلوك في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال , وباض  -

( , ودراسة دافيز  1225( , ودراسة ) الموافي ,  7007النتر عن نوعية الفنية السلوكية المستخدمة , وفقاً لنتائج : دراسة  كشك ) 

( , ودراسة بندر و دكسون و تشيزي            )    Springer, 2004(, ودراسة سبرنجر ) Davies & Witte, 2006وويت ) 

Binder, Dixon, Ghezzi, 2000 (ودراسة كارلسن و مان و ألكسندر , )Carlson, Mann, Alexander, 2000 ودراسة ,)

( , ودراسة الحالة التي  Chattopadhyay & Ghosh , 1993( , ودراسة كاتوباديا و جوش           ) Salanto, 1995سالنتو ) 

 ( .  Barkely, 1991أجراها باركلي  ) 

وجود فاعلية عظجية لبرامج تدريب الوالدين في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال وفقاً  -

( , ودراسة أناستوبو وشيلتون ودوبول وجيفرمونت   Almeida,1998( , ودراسة الميدا ) 7002لنتائج : دراسة )عبد الوهاب , 

(Anastopouxe ,Shelton ,DuPaul , Guevremont ,1998   ( ودراسة فرانكير , )Franker,1997  ودراسة جونسون , )

1994) , Johnson ( و دراسة  باير ,)Beyer, 1994 . ) 

نح  العظجي متعدد الأوجه في الحد من أعراض اضطراب فرط أكدت مجموعة من الدراسات وجود فاعلية لاستخدا  الم -

الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال, أعل من الفاعلية العظجية لاستخدا  منح  عظجي واحد كالنتائج التي خلصت إليها : 

 Klassen, Miller, Raina, Lee(,              ودراسة كظسن وميللر و راين ولي و أولسن ) Pelham 2005 ,دراسة بلها  )

&  Olesn, 1999  ( ودراسة المعهد القومي للصحة النفسية , )National Institute of Mental Health , 1999  ودراسة , )

( , ودراسة جنسن و أرملد و ريتشرز  Boyle , Cunninggham , Kim & Schacher ,1999بويل و كنياها  و كيم و سكاشر)

 (Jensen, Armold & Richters,1999    (ودراسة هورن و الونجو و جرينبرغ و باكارد و وينبري , )Horn, Ialongo, 

Greenberg, Packard & Winberry, 1990   (          ودراسة ستيج و كويرز , )Stage & Quiroz , 1997  .  ) 

 

يعانون  قه عل الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة الذينوتتناول الدراسة الحالية برنامجاً لتعديل السلوك الفردي تم تطبي         

لإرشاد وتدريب الوالدين تم تطبيقه عل والدي هؤلاء الأطفال  اً فردياً من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وبرنامج

يز الدراسة هو ما يم بشكل متزامن مع برنامج تعديل السلوك الفردي, ويعتبر تبني الباحاة للمنح  العظجي المتعدد الأوجه

عن بعض الدراسات العربية التي أجريت في هذا المجال , علماً بأن نتائج الدراسات الأجنبية التي استعرضت سابقاً حول 

 استخدا  المنح  العظجي متعدد الأوجه أكدت فاعليته في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .
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 الفصل الاالن

 والإجراءاتالطريقة 

 

يتبــمن هذا الفصــل وصــفاً لأفراد الدراســة , ول دوات المســتخدمة فيها , كما يتبــمن وصــفاً لخطوات إعداد البرامج          

التدريبية , بالإضــافة إلى تصــميم الدراســة وإجراءات تطبيث البرامج عل الأطفال المصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت 

 الانتباه ووالديهم .

 

 ع الدراسة :مجتم

تكون مجتمع الدراســة من الأطفال الذين يعانون من اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه غير المصــحوب بأية اضــطرابات 

أخرى , والمسـجلين في كل من مركز التواصل الشامل , وجمعية الخطوة لخدمة ذوي الاحتياجات الخاصة , والمقيمين في مدينة 

 طفظً , علماً بأن هؤلاء الأطفال لا يتلقون أية برامج أو خدمات تدريبية في المرحلة الحالية . ( 62الرياض , والبالغ عددهم )

 

 أفراد الدراسة

( طفظً يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه غير المصحوب بأية 45تكونت عينة الدراسة من )          

سنوات والقاطنين في مدينة الرياض   المملكة العربية السعودية  اضطرابات أخرى ل ممن تتراوح أعمارهم بين أربع وست

, والمشخصين مبدئياً من قبل الأطباء المختصين بالإصابة باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وغير خاضعين للمعالجة 

شروط عينة  عل توافر بناءً الدراسة من مجتمع الدراسة  الدوائية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . تم اختيار أفراد

الدراسة لديهم من ناحية , وموافقة ذويهم لظنبما  للدراسة من الناحية الأخرى, وبعد أن تم التأكد من انطباق المحكات 

التشخيصية لهذا الاضطراب الواردة في الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع لظضطرابات العقلية في نسخته الرابعة المنقحة 

(DSM-IV-TR,2000 عليهم ,  تم  توزيعهم بشكل عشوائي عن طريث القرعة عل مجموعات الدراسة عل النحو التالي )

 : 

الأولى ريبية  ج لت ( طفظً تم تعريبهم لبرنامج فردي مكاف لتعديل السلوك 15: تكونت هذه المجموعة من ) المجموعة ا

ريبية الثانية . ج لت ( طفظً بالإضافة إلى  بائهم وأمهاتهم , تم تعريض الأطفال 15: تكونت هذه المجموعة من ) المجموعة ا

 .توازٍ م تلق  الأ  والأب برنامج إرشاد وتدريب أسري بشكلٍ  ذاته لبرنامج فردي مكاف لتعديل السلوك , وفي الوقت

لديهم وي يتم تعريض أي منهم لأي نوع من ( طفظً ووا15: وهي المجموعة البابطة وتكونت من ) أما المجموعة الثالثة

 التدريبات .
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( وصف لتوزيع أفراد الدراسة وفقاً لمتاير العمر , علماً بأن المدى العمري لعينة الدراسة تراوح 1يوضح الجدول )          

 سنوات : 6-4بين 

 (1الجدول )                                      

 توزيع أفراد الدراسة حسب العمر 

 النسبة  العمر

 % 65 سنوات 5ــ  4من   

 % 45 سنوات  6ــ  5من  

( 7أما فيما يختص بتوزيع أفراد الدراسـة وفقاً للمؤسـسـات المنتسبين لها, والتي تمال مجتمع الدراسة ,يوضح الجدول )        

 أسم المؤسسة , وعدد أفراد العينة المنتقاة منها , ونسبتهم من مجمل عينة الدراسة الحالية:

 ( 7الجدول )

 لها توزيع أفراد الدراسة وفقاً للمؤسسات المنتسبين 

 النسبة العدد أسم المؤسسة 

 %40 18 جمعية الخطوة لذوي الاحتياجات الخاصة 

 %60 72 مركز التواصل الشامل 

 

 أدوات الدراسة :

 استخدمت الباحاة لأغراض هذه الدراسة الأدوات التالية:

لرابع الواردة في الدليل التشخيصي والإحصائي ا  القائمة التشـخيصـية لأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .1

thDiagnostic and Statistical of Mental Disorders  , 4 ,لظضـطرابات العقلية في نسخته الرابعة المنقحة  

ed .Text revision (DSM-IV-TR,2000 للتأكد من انطباق المحكات التشـــخيصـــية عل أفراد  1(  ) ملحث )

 تشخيصهم من قبل الأطباء المختصين  .الدراسة  الذين تم 

( بالتحقث من صـــدق وثبات القائمة عل البيحة الســـعودية وكانت النتائج عل النحو 7005وقد قامت المليك )        

 التالي : 

  الصــدق : تم حســاب معامظت الارتباط بين بنود القائمة والدرجة الكلية للقائمة بطريقة الاتســاق الداخلي وقد  أولاً

 ( لجميع البنود .0 .27-0 .20( بين )0 .01تراوحت معامظت الارتباط  عند مستوى دلالة )

لة الفروق بين المتوســـطات , وقد كما تم حســـاب الصـــدق بطريقة المقارنة الطرفية باســـتخدا  اختبار ت لدلا        

 ( .01.0( وهي قيم دالة إحصائياً عل مستوى دلالة )75. 14-( و )  2. 76-تراوحت قيم "ت " بين ) 

( . أما معامل ثبات 26.0براون ) –  الابات : بلات قيمة معامل الابات المــــستخرجة باستخدا  معادلة سبيرمان  ثانياً 

   ( .0 .28ه ) كرونباخ ألفا فقد بلات قيمت
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محكات أسـاسـية وهي محك ضـعف الانتباه ويحتوي عل تسع  ة( بنداً موزعة عل ثظث18تتكون القائمة من )          

فقرات , ومحك فرط الحركة ويحتوي عل ســت فقرات , ومحك الاندفاعية ويحتوي عل ثظا فقرات , وتطبث القائمة 

ي.  يتم تصـــحيح القائمة بإعطاء أربعة أوزان لبنود القائمة , حين تعط  عل الطفل بالتعاون مع والديه بشـــكل فرد

 ( , والإجابة تنطبث أحياناً ) درجة واحدة(, أما ينالإجـابـة تنطبث دائمـاً ) ثظا درجـات ( , والإجابة تنطبث كايراً )درجت

ـــل علي ـــفراً ( . وعليه فإن أعل درجة يمكن أن يحص ( وأدنى درجة 54ها الطفل هي )الإجابة لا تنطبث أبداً فتعط  )ص

 )صفراً ( .

 

  (: ) تقدير الوالدين       قائمة تقدير سلوكيات الطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .7

تهدف القائمة التي أعدتها الباحاة  إلى قياس أعراض اضــطراب فرط  الحركة وتشــتت الانتباه المركب , والذي              

تتمال أبعاده بفرط الحركة , وتشـــتت الانتباه , والاندفاع, لدى طفل ما قبل المدرســـة الذي يعاني من اضـــطراب فرط 

بارة ( موزعة عل النحو التالي: بعد فرط الحركة وينعكس من خظل              ع 15الحركة وتشتت الانتباه , وتتألف القائمة من ) 

عبارات ( .  6عبارة ( . وبعد الاندفاعية وينعكس من خظل ) 12عبارة(, وبعد تشتت الانتباه وينعكس من خظل )17) 

مستويات وهي :  دائماً وتأخذ ثظا درجات , وأحياناً تأخذ درجتين ,  ةوتتدرج الاسـتجابة عل فقرات المقياس إلى أربع

 ونادراً تأخذ درجة واحدة. وأبداً وتأخذ صفراً .

ــفر            ــير ارتفاع درجة المفحوص عل القائمة إلى ارتفاع  105  -تتراوح الدرجة الكلية للقائمة بين )ص ( درجة , ويش

 توزع الدرجات الفرعية للمقياس عل النحو التالي :حدة أعراض هذا الاضطراب لديه , وت

 ( درجة . 51 –( فقرة , درجته الفرعية تتراوح بين )صفر  12بُعد تشتت الانتباه , وعدد فقراته ) 

 ( درجة . 16 –( فقرة , درجته الفرعية تتراوح بين )صفر  17بُعد فرط الحركة , وعدد فقراته ) 

  ( درجة . 18 –( فقرات , درجته الفرعية تتراوح بين )صفر  6بُعد الاندفاع , وعدد فقراته ) 

وقد تم بناء القائمة بعد الإطظع عل بعض المقاييس العربية ذات العظقة مال: الصورة المنزلية لمقياس اضطراب           

ه المصاحب للنشاط ( , بطاقة مظحتة أعراض ضعف الانتبا 7006ضـعف الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد  ) القرعان, 

(, الصــورة  1221) الســمادوني,   -تقدير الأهل -( , وقائمة كونرز لتقدير ســلوكيات الطفل  7002الزائد ) عبد الوهاب,

(  7006المنزلية لمقياس اضطراب ضعف الانتباه والنشاط الزائد لدى الأطفال في عمر المدرسة ) الخشرمي وسيد أحمد ,

ـــتت  . وقد قامت الباحاة باقتباس ـــطراب فرط الحركة وتش ـــلوكيات الطفل الذي يعاني من اض عبارات قائمة تقدير س

(  DSM-IVالانتباه مما ورد عن هذا الاضـطراب في الطبعة الرابعة للدليل التشخيصي والإحصائي لظضطرابات العقلية )

 ( 7ضطراب  .) ملحث , والمقاييس  نفة الذكر , بالإضافة إلى الدراسات الحدياة التي فحصت أعراض هذا الا 
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 دلالات صدق وثبات القائمة :

 : الصدق     

لقائمة تقدير سلوكيات الطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في مرحلة  صدق المحتوىلاستخراج          

( فقرة , عل سبعة محكمين من ذوي الاختصاص في مجال 15ما قبل المدرسـة , تم عرض الصورة المبدئية للقائمة المكونة من )

جامعة عمان العربية للدراسات العليا , والجامعة الأردنية .  الصحة النفسية , و الإرشاد النفسي , والتربية الخاصة , في كل من

مة وصـــدق محتوى البنود لما وضـــعت لأجله , ومن ثم الأخذ عظحتات تطظع  رائهم بـالحكم عل مـدى مظءوذلـك لاســـ

 (  6ومقترحات المحكمين , وبناءً عليه تم إجراء التعديظت الظزمة عليها .)ملحث 

اج الصـدق التظزمي للقائمة من خظل تطبيقها مع قائمة كونرز لتقدير سلوك الطفل )تقدير الوالدين ( , كما وتم اسـتخر         

أماً وأباً لأطفال يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه   , من غير أفراد الدراسة  ( 10عل عينة قصديه تألفت من )

إناا ( , تم اختيارهم من المراجعين لعيادات أطباء الأعصــاب المنوط  15ر , ذكو 15ســنوات        )  6-4, تتراوح أعمارهم بين 

بهم تشـخيص اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه وقد أوضـحت النتائج أن معامل ارتباط بيرسون بين درجات المفحوصين 

 اض الدراسة الحالية.مة لأغر قيمة مظء( وهي  0.01( , وذلك عند مستوى دلالة )0,89عل الأداتين بلات قيمته )

 

بات : لث  ا

( طفظً يعانون من اضـــطراب فرط الحركة  10تم حســـاب ثبـات القـائمـة من خظل إعادة تطبيث الأداة عل )         

ســـنوات, تم أختيارهم من  6-4إناا ( من غير أفراد الدراســـة , تتراوح أعمارهم بين 6ذكور ,  74وتشـــتت الانتباه )

الأعصـاب المنوط بهم تشـخيص اضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وبفاصل زمني قدره   المراجعين لعيادات أطباء

ــتخدا  معامل  ــاب معامظت الابات لكل بعد من الأبعاد باس ــبوعان بين التطبيث الأول والتطبيث الااني , ثم تم حس أس

ــائية ) ــتوى الدلالة الإحص الابات للصــورة الكلية للمقياس ( , وقد بلات قيمة معامل  01.0ارتباط  بيرســون عند مس

 مة لأغراض الدراسة الحالية . (, وهي قيمة مظء 881.0)
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 (1جدول )

معامظت الابات لأبعاد قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين 

) 

 معامل الابات  الأبعاد

 0.825 تشتت الانتباه

 0.826 فرط الحركة

 0.881 الاندفاعية 

 0.881 معامل ثبات الأداة ككل 

 

 البرنامج التدريبي الأول ) برنامج تعديل السلوك الفردي ( : .1

قـامت الباحاة لأغراض هذه الدراســـة ببناء برنامج لتعديل الســـلوكيات المرتبطة باضـــطراب فرط الحركة          

وتشتت الانتباه تم تطبيقه بشكل مباشر عل الأطفال المشاركين في الدراسة من قبل الباحاة و الفريث المساعد مستندين 

ن خظل مراجعة الأدب المتعلث عفهو  تعديل الســلوك , وتشــكيل إلى النترية الســلوكية وتطبيقاتها العملية , وذلك م

 ( 2السلوك المرغوب , والتعزيز والعقاب .)ملحث 

يتكون البرنامج من خمس عشرةـ جلسـة , كل جلسة مدتها خمسة وأربعون دقيقة , وقد أستارق تطبيث البرنامج  

 اانية أسابيع .

من الأعراض الأسـاسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لمرحلة ولاايات تحكيم البرنامج ومدى مظئمته للحد  

ما قبل المدرسة , فقد تم عرض البرنامج عل مجموعة من أساتذة الإرشاد و التربية الخاصة في كل من جامعة عمان 

وفقاً  عل البرنامجالعربيـة للـدراســـات العليا , والجامعة الأردنية ,  وبناءاً عليه , قامت الباحاة بإجراء التعديظت 

 عراء المحكمين .  وفيما يلي وصف للبرنامج بصورته النهائية .

 الـهدف العـا  من الـبرنـامج : 

يهدف برنامج تعديل السلوك الفردي إلى الحد من سلوكيات الأطفال المرتبطة باضطراب فرط الحركة وتشتت          

هم مة و أكثر تماشياً مع ما هو متوقع منسلوك سلوكيات أكثر مظءت تشكيل الالانتباه , وإكسـابهم من خظل تكنيكا

 وفقاً لأعمارهم الزمنية .
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 الأهـداف الخاصـة  للـبرنامج  :

  ـــتخدا  تقنيات ـــتتات البيحية المحيطة وتعليمهم عبر اللعب المنتم واس زيادة مدى انتباه الأطفال عبر تقليل المش

 التعزيز .

  لدى الأطفال من خظل توجيه الطفل لضرورة الجلوس عل الكرسي للحصول عل خفض مستوى النشــــاط الزائد

 الألعاب والأدوات واستخدا  أسـلوبي التعزيز وتكلفة الاستجابة خظل ذلك .

  الحد من اندفاعية الأطفال عبر وضـع أنتمة وقوانين واضحة  للسلوكيات المسموحة والممنوعة داخل إطار الجلسة

 .التدريبية الفردية 

 . ًرفع مستوى شعور الأطفال بالإنجاز عبر تدريبهم عل مهارات مظئمة لهم عمريا 

 نجاز .لإ تشجيع الطفل عل ممارسة الببط الذاا من خظل تقوية شعوره با 

 . الحد من السلوكيات غير التكيفية عبر تكنيكات التجاهل وتكلفة الاستجابة 

 ة البديلة عبر تقنيات تشكيل السلوك .تزويد الأطفال عجموعة من السلوكيات التكيفي 

 استخدا  جداول التعزيز المتناقص. تقليل حاجة الأطفال للتعزيز المتواصل والخارجي عبر 

 . ًتنمية قدرة الأطفال عل التواصل الاجتماعي مع اعخرين لاوياً وسلوكيا 

 

 الإطار النتري للبرنامج :

قامت الباحاة ببناء البرنامج اســـتناداً إلى النترية الســـلوكية المرتكزة عل نتريات  التعلم الكظســـيكية والحدياة                

الانحراف , و  الدراسي, وضبط التصرفات الخطأللتعامل مع المــــشكظت المرتبطة بالنمو مال صعوبات التعلــــم , والتأخــــر 

 ت النمو.الاجتماعي , وغيرها من معوقا

ويرتكز البرنامج عل كون النترية الســلوكية عموماً وبرامج تعديل الســلوك تحديداً تهتم بالعمل بشــكل  مباشر         

عل الأعراض التاهرة لظضـــطراب , وقد أثبتت الدراســـات في هذا الإطار أن الحد من الأعراض من خظل العظج الســـلوكي لا 

لوك ي يجابية في الشــخصية والستد النتائج لتشـمل حدوا تاييرات إ سـب , بل تميؤدي إلى النجاح في إزالة هذه الأعراض فح

تكن هي بحد ذاتها موضـوعاً مباشراً للعظج , فالنجاح يخلث نجاحاً  خر , واكتسـاب الاقة في عظج مشــكلة معينة سيؤدي إلى 

 (.1221مزيد من الاقة في اكتساب أشكال ايجابية أخرى من السلوك ) إبراهيم و خرون,

هذا وتتفث البحوا العلمية في هذا المجال مع إصــدارات المعهد الوطني للصــحة النفســية في الولايات المتحدة           

الأمريكية و الكاير من الهيحات المهنية العظجية عل أن وســـائل العظج النفسيـــ الســـلوكي دوســـائل تعديل الســـلوك د 

ــاس صــلب من الدلائل العلمية التي تابت فعاليتها معاً في عظج الاضــطراب  بالإضــافة إلى العظجات الدوائية تحت  بأس

لـدى الأطفـال والمراهقين. علماً بأن العظج الســـلوكي هو العظج غير الطبي الوحيد الذي يحت  بأســـاس علمي موثوق 

   (.7005وواسع )مجموعة دعم اضطراب فرط الحركة, 
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احل أساسية وهي : أولاً عرض السلوك المطلوب تعليمه أو التدريب عليه من مر  يعتمد العظج السلوكي عل أربع          

قبل المعالج أو وســائل النمذجة . ثانياً : تشــجيع الطفل عل أداء الســلوك المطلوب مع المعالج .ثالااً : تصــحيح الســلوك 

ســـلوك وتكراره إلى أن يتبين وتوجيه الطفل لجوانب القصـــور فيه و تدعيم الجوانب الصـــحيحة منه . رابعاً : إعادة ال

للمعالج إتقان الطفل له . وخظل جميع المراحل الســـابقة يتم الاعتماد بشـــكل أســـاسي عل تكنيكات التعزيز والعقاب 

 ( .Argyle,1986وتشكيل السلوك   )

ــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه تطبيث تقنيات عديدة ما          التعزيز  ليشــتمل العظج الســلوكي للمص

ــلوكية التي تتطلب المتابعة الدقيقة أثناء  ــاليب الس ــاء وغيرها من الأس ــتقطع , والإقص ــلبي , والوقت المس الايجابي والس

التطبيث , بالإضـــافة إلى الاســـتمرارية والابات في التطبيث , مع المتابعة الحاياة لردة فعل الطفل عند تطبيث الأســـلوب 

 ( . 7000ل يحي , 7001عليه) الخطيب , 

وقد تم مراجعة الدراسـات والأبحاا التي اسـتخدمت أسـاليب تعديل السـلوك في الحد من  ثار أعراض اضطراب         

 فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال عموماً ولدى أطفال مرحلة ما قبل المدرسة خصوصاً مال : 

واستخدا  بعض الأساليب السلوكية للحد من السلوكيات  (Davies & Witte, 2006دافيز وويت ) الدراسة التي أجراها    -

 غير التكيفية المترافقة مع اضطراب  فرط الحركة وتشتت الانتباه.

 لدراسة مدى فعالية تعريض الأطفال لبرنامج تدريبي سلوكي معرفي . (   Springer, 2004سبرنجر )  بها الدراسة التي قا  -

 مت  برنامجاً إرشادياً سلوكياً في خفض حدة النشاط الزائد لدى أطفال الروضة .التي استخد 7007كشك دراسة   -

فقد هدفت إلى تعليم الأطفال ( Binder, Dixon, Ghezzi, 2000بندر و دكسون و تشيزي ) أما الدراسة التي أجراها   -    

 أسلوب الببط الذاا من خظل التعزيز . 

لخفض   Gentle Teachingالتي استخد  فبها أسلوبي التعاقد التبادلي والتدريس الملطف   ( 1225) الموافي , دراسة  -       

 حدة النشاط الزائد وتشتت الانتباه لدى ما قبل المدرسة .

التي هدفت إلى التعرف عل فعالية التعزيز وتكلفة الاستجابة في الحد من أعراض  ( Salanto, 1995سالنتو ) دراسة  -   

 لحركة وتشتت الانتباه  .اضطراب فرط ا

واستخدما فيها برنامجاً لتعديل السلوك  ( Chattopadhyay & Ghosh , 1993كاتوباديا و جوش ) الدراسة التي أجراها  -    

 من مجموعة من الفنيات العظجية السلوكية بهدف الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . اً مكون

ن اسـتخدما برنامجاً عظجياً سلوكياً ( اللذيChattopadhyay & Chattopadhyay,1993كاتوباديا وكاتوباديا ) دراسـة  -

 معتمداً مجموعة من الفنيات العظجية السلوكية لمعالجة أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال .

ة والتعزيز في فأ لتحديد مدى فعالية استخدا  أسلوب المكا (  Barkely, 1991باركلي  ) وأخيراً دراسة الحالة التي أجراها   -

  الحد من سلوكيات طفل مصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .
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 : البرنامج التدريبي الااني  ) برنامج الإرشاد والتدريب الأسري  ( 4

قامت الباحاة لأغراض هذه الدراسـة ببناء برنامج للإرشاد والتدريب الأسري مساند للبرنامج التدريبي الأول          

التي تطرح خظل جلســـاته , وذلك بهدف خلث منح  ذاتها الخاص بتعديل الســـلوك الفردي ومتماشٍ مع المهارات 

 ( 8لانتباه . )ملحث تكاملي في التعامل مع أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت ا

تم بناء هذا البرنامج التوجيهي من خظل مراجعة أدب الموضـوع المتعلث بالإرشـــــاد والتدريب الأســــري ,         

ومهارات التنشـــحة الوالدية, والدور الأسري في برامج تعديل الســـلوك , وأهمية الأنتمة والقوانين المنزلية , ومبادئ 

ور الاتصــال الواضــح بين أفراد الأسرة في  ضــبط الســلوك . ويتكون البرنامج من خمس إدارة الســلوك في المنزل , ود

عشرةـ جلسـة , كل جلسـة مدتها خمس وأربعون دقيقة, وتطبث مباشرةً بعد انتهاء جلسة تعديل السلوك الفردي , 

 ع .التي يقو  الأهل عتابعتها عبر الزجاج العاكس , وقد أستارق تطبيث البرنامج اانية أسابي

ـــطراب فرط الحركة يم البرنامج والوقوف عل مدى مظءلاايات تحك         ـــية لاض ـــاس مته للحد من الأعراض الأس

وتشـتت الانتباه لمرحلة ما قبل المدرسـة فقد تم عرض البرنامج عل مجموعة من أساتذة الإرشاد و التربية الخاصة 

ـــات العليا والجامعة الأردنية في عمان ,  ـــعود في الرياض , وجامعة عمان العربية للدراس  في كل من جامعة الملك س

عليه قامت الباحاة بإجراء التعديظت عل البرنامج وفقاً عراء المحكمين .  وفيما يلي وصــف للبرنامج بصــورته ناءً وب

 النهائية .

 

 الهدف العا  للبرنامج  :

يهدف البرنامج إلى تدريب أمهات و باء الأطفال المصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه عل مجموعة من            

هارات لإدارة سلوكيات أطفالهم في المنزل بهدف مساندة وتعزيز التايير الذي يحرزه الطفل خظل الجلسات الفردية لتعديل الم

 السلوك  .
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 الأهداف الخاصة للبرنامج :

  تزويد الأسرة ععلومات أسـاسـية حول طبيعة اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه من ناحية الأسباب , وطرق

 وطرق العظج . التشخيص ,

  في تعزيز السلوكيات غير المرغوبة لدى أطفالهم . تلعبهتوعية الأسرة حول الدور الذي 

  تعريف الأسرة بأهمية المشــاركة المتكاملة مع المعالج للحد من  ثار اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه لدى

 طفلهم .

 ثار هم بدورها في الحد من   لية الخاصــة بهم والتي تســين المنز تدريب الأسرة عل وضــع أو تعديل الأنتمة والقوان

 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

 . تدريب الأسرة عل استخدا  تكنيكات تعديل السلوك في إدارة سلوكيات طفلهم 

 ,تدريب الأسرة عل كيفية اسـتخدا  مهارات مال : التعزيز , والتعزيز التفاضـلي , و تشكيل السلوكيات المرغوبة , 

وإجراءات الحد من الســـلوكيات غير المرغوبة , وتنمية القدرة عل التعبير عن المشـــاعر للطفل لفتياً وجســـدياً , 

 واليات التواصل الفعال مع الطفل .

 

 الإطار النتري للبرنامج : -

يرتكز البرنامج عل الاتجاه السـلوكي القائل بوجود ثظثة أنواع أو أشـكال من السلوكيات لابد من تحديدها لكونها          

رس الأهل ويريدون أن يروها تما فيهاالتوصــل إليه وهي كالتالي : ســلوكيات يرغب اســتجابات مظئمة لما يرغب الأهل في 

الأهل ولكنهم يسـتطيعون التعامل معها وتحملها . و سلوكيات لا يرغب بها  اب فيهمن قبل طفلهم . وسـلوكيات لا يرغ

 الأهل ولا يريدون ولا يستطيعون التعامل معها لأنها خطرة عل الطفل والمحيطين به .

نه لابد من : خلث بيحة مشــجعة ومدعمة لمفهو  الطفل لطفل والمحافتة عل الجيد منها فإولتشــكيل ســلوكيات ا        

ذير غير المقبول , استخدا  التحومناقشته بسلوكه عليه , تحديد سـلوك الطفل  فاظحاهتما  الطفل والذاته , جذب عن 

وتجنـب التهـديـد , العمـل والتعـاون مع المعـالجين والمعلمين بشـــكل تكاملي , اســـتخدا  تكنيكات التعزيز والحرمان 

 ( . Meier,J.1992كإجراءات مترتبة عل سلوكيات الطفل )

 للطفل دوراً أساسياً في العظج السلوكي , حين أن رعاية طفل مصاب ويلعب الوالدان كونهما الراعيين الأسـاسيين هذا           

باضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه يتطلب الكاير من المشـقة والجهد عا يتبمنه ذلك من إجراء تعديظت خاصة في بيحة 

إيجاد       نتا  روتيني حياا يومي للطفل لمسـاعدته عل التقليل من  ثار الاضطراب وإظهار الطفل المنزلية والاجتماعية , و 

 (.Jones,1998قدراته عستواها الحقيقي )
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كما أن برامج التدريب الوالدية تعتبر من أكثر البرامج استخداماً وأكثرها فعالية كتدخل عظجي ل طفال المصابين           

( , وتركز هذه البرامج عل إكساب  Anastopoulos , Dupaul , & Barkley , 1991باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ) 

المنزل , وقد أظهرت العديد من الدراسات والأبحاا أن برامج التدريب الوالدي ذات نتائج  الوالدين مهارات إدارة السلوك في

إيجابية من ناحية زيادة ثقة الطفل بنفسه , وتطور التفاعل الوالدي مع الطفل , وتحسين المهارات الوالدية . هذا وتمتد هذه 

 كل أقل .النتائج من المنزل لتصل إلى ممارسات الطفل في المدرسة ولو بش

وتؤكد الدراسات التي تم استعراضها سابقاً أهمية برامج تدريب الوالدين في الحد من  ثار اضطراب فرط الحركة وتشتت           

 الانتباه مال :

حين قا  بتدريب والدي أطفال يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت  (  Almeida,1998الميدا )الدراسة التي أجراها    -

 الانتباه عل مهارات مال حل المشكظت , وعمليات التوصل الجيد, وبناء المهارات الاجتماعية وغيرها.

 Anastopouxe ,Shelton ,DuPaul , Guevremontأناستوبو وشيلتون ودوبول وجيفرمونت )أما الدراسة التي أجراها  -

 فقد عرضوا أسر الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه إلى برنامج تدريب والدي سلوكي . (   1998,

والتي قا  من خظلها بتدريب الوالدين كي يقوموا بتدريب أطفالهم  الذين  ( Franker,1997فرانكير )الدراسة التي أجراها  -

 وتشتت الانتباه . يعانون من اضطراب فرط الحركة

والتي هدفت لتحديد مدى تأثير البرامج الأسرية في الحد من أعراض  (Johnson , (1994جونسون الدراسة التي أجراها  -

 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

لذين لدي الأطفال افقد استخدمت برنامج باركلي للتدريب الأسري لدراسة مدى فعاليته لوا ( Beyer, 1994باير ) أما دراسة  -

 يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

فقد استهدف فحص العظقة بين أسلوب المعاملة الوالدية وإصابة الطفل ( Barkley,1993باركلي )الدراسة التي أجراها   -

 باضطراب ضعف الانتباه و النشاط الزائد .
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 إجـراءات تطبيث الدراسـة :

ــطراب فرط الحركة وذويهم في الرياض  الجهاتمخاطبة بعض  - ــة في دعم وتدريب الأطفال الذين يعانون من اض ــص  المتخص

مال :  جمعية الخطوة لذوي الاحتياجات الخاصــة , ومركز التواصــل الشــامل , لتوضـــيح طبيعة البرامج والهدف منها وأخذ 

 الموافقة المبدئية للتعاون . 

ــجلة لديهم - ــتت الانتباه والذين تتراوح  حصرــ عدد الحالات المس ــطراب فرط الحركة وتش من الأطفال الذين يعانون من اض

 سنوات , وذلك  بعد الحصول عل موافقة الجهات السابقة عل التعاون مع الباحاة . 6-4أعمارهم بين 

باحاة في ,  لمســاعدة ال من الأخصــائيات في مجال تعديل الســلوكنتينمناقشــة أهداف و لية تطبيث البرامج التدريبية مع أث -

تطبيث مقاييس وبرامج الدراسة عل واحدة من مجموعات الدراسة , , بحين تقو  كل أخصـائية والباحاة في عملية التطبيث 

 وذلك للحد من تأثر النتائج بآراء واعتقادات الباحاة الشخصية .

باه للتأكد من رغبتهم في المشـــاركة في برامج مهاتفة أسر الأطفال الذين يعانون من اضـــطراب فرط الحركة وتشـــتت الانت -

 الدراسة الحالية , وإعظمهم بالهدف من هذه البرامج والارض العلمي و وقت البرنامج ومدته ومكان عقده .

ـــة من الأط - ـــاركة فال والأهل ممن عبروا عن رغبتهم في تحديد أفراد عينة الدراس ـــاركة , وأبدوا الرغبة في الالتزا  بالمش المش

 لبرامج التدريبية .با

مقابلة أفراد عينة الدراسة من الأطفال وتطبيث القائمة التشخيصية لأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه للتأكد من  -

 انطباق المحكات التشخيصية عليهم .

جريبية لعدد , المجموعة التتوزيع أفراد العينة عشـوائياً باستخدا  طريقة الأرقا  العشوائية إلى ثظا مجموعات متساوية ا - 

طفظً  15وذويهم , أما المجموعة البــابطة فتبم  طفظ15ًطفظً , المجموعة التجريبية الاانية تتألف من  15الأولى  تتألف من 

 وذويهم  . 

عدل تحـديـد مواعيد الجلســـات التدريبية الفردية ل طفال والجلســـات التدريبية الفردية ل هل مع أسر الأطفال وذلك ع -

 جلستين أسبوعياً .

 تنتيم وترتيب المكان المخصص لعقد الجلسات .  -

ــتخراج  - ــتت الانتباه )تقدير الوالدين ( , بعد اس ــطراب فرط الحركة وتش ــاب باض ــلوكيات الطفل المص تطبيث قائمة تقدير س

 قبلي ( . دلالات صدقها وثباتها في البيحة السعودية , عل جميع أفراد عينة الدراسة ) القياس ال

 تطبيث برنامج تعديل السلوك الفردي عل الأطفال في المجموعتين التجريبيتين .  -

 تطبيث برنامج الإرشاد والتدريب الوالدي عل والدي الأطفال في المجموعة التجريبية الاانية بشكل فردي لكل أسرة. -

كة تقدير ســـلوكيات الطفل المصـــاب باضـــطراب فرط الحر  بعد الانتهاء من تطبيث البرامج التدريبية تم إعادة تطبيث قائمة -

 وتشتت الانتباه )تقدير الوالدين ( .

جمع البيانات وتحليلها واســتخراج النتائج لمعرفة دلالة الفروق بين المتوســطات الحســابية لكل من المجموعتين التجريبيتين  -

 الأخرى عل الاختبارات القبلية والبعدية . من ناحية , والمجموعات التجريبية والمجموعة البابطة من الناحية
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 قيادة المجموعات :

 من الأخصـــائيات الحاصـــظت عل الدرجة الجامعية الأولى في ب المجموعات من قبل الباحاة واثنتيندارة وتـدريـتم إ         

ت خبرة بلا تقريباً, فيماالإرشـــاد والتعليم الخاص, بلات خبرة الأخصـــائية الأولى في مجال تعديل الســـلوك أربع ســـنوات 

 سنوات . الأخصائية الاانية ست

قامت الباحاة بتدريب الأخصائيات عل البرامج التدريبية الخاصة بالدراسة الحالية عبر خطوتين أساسيتين , الأولى تركزت       

قد هدفت ا الخطوة الاانية ففي مناقشــة محتويات الجلســات التدريبية , و لية تطبيث البرامج, ووســائل وأدوات التطبيث . أم

إلى الحد من  ثار الهالة الخاصــة بكل باحاة عن طريث  أعطاء التاذية الراجعة حول الأداء العملي قبل البدء بالتطبيث الفعلي 

عل عينة الدراسـة, حين عملت الباحاة والأخصائيات عل مراقبة أداء بعبهن في جلسات فردية لتعديل السلوك عبر الزجاج 

س , ومن ثم يتم مناقشة ما دار في الجلسة كي يتم الالتزا  بتطبيث خطوات كل نشاط كما ورد في وصف جلسات البرامج العاك

. 

 

 متايرات الدراسة :

 : المتغيرات المستقلة

 : البرنامج الفردي لتعديل السلوك . أولاً 

 

 الإرشاد والتدريب الأسري للوالدين.: البرنامج الفردي لتعديل السلوك ل طفال مقترناً ببرنامج ثانياً 

  المتغير التابع :

 اعثار السلوكية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .
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 تصميم الدراسة :

هذه الدراسة دراسة تجريبية , تهدف إلى اختبار مدى تأثير المتايرات المستقلة والمتمالة في البرنامج الفردي لتعديل السلوك       

, و البرنامج الفردي لتعديل السلوك ل طفال مقترناً ببرنامج للإرشاد والتدريب الأسري للوالدين عل المتاير التابع المتمال في 

 ية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .اعثار السلوك

( يمال المجموعة التجريبية A( يمال عشوائية توزيع أفراد العينة عل مجموعات الدراسة , أما الرمز )Rعلماً بأن الرمز )        

( فيمال أداوت القياس Oز )( يمال المجموعة البابطة , أما الرمC( يمال المجموعة التجريبية الاانية , والرمز )Bالأولى , والرمز )

والتي هي قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , ومقياس التفاعل الوالدي . والرمز 

(X1( يمال المعالجة الأولى المتبمنة تطبيث البرنامج الفردي لتعديل السلوك , وأخيراً يمال الرمز )X1+2 المعالجة الاانية )

 منة تطبيث البرنامج الفردي لتعديل السلوك مقترناً ببرنامج الإرشاد والتدريب الأسري للوالدين .المتب

 

O           X1        O                                  A         R    

 

R           B            O        X1+2      O                           

 

                     R            C           O            --         O                               
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 المعالجة الإحصائية : 

أسـحلة الدراسـة , والتأكد من صـحة الفرضـيات , تم استخراج المتوسطات الحسابية لأداء  عنللإجابة        

أفراد المجموعتين التجريبيتين والمجموعة البـابطة عل قائمة تقدير سـلوكيات الطفل المصــاب باضطراب فرط الحركة 

عات متوسـطات أداء أفراد مجمو  وتشـتت الانتباه , قبل المعالجات وبعدها , وقد تم فحص وجود تباين أو تااير بين

الـدراســـة : المجموعـة التجريبيـة الأولى , والمجموعة التجريبية الاانية , والمجموعة البـــابطة , بعد تطبيث البرامج 

, ولتحديد مصـدر الفروق سـيتم استخدا   ( ANCOVAالتدريبية , تم اسـتخدا  اختبار تحليل التااير أو التباين ) 

 ن مصدر تلك الفروق.اختبار شيفيه للكشـف ع
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 الفصل الرابع 

 النتـائج 

هذه الدراســـة إلى تحديد مدى فاعلية برنامج تدريبي ســـلوكي لأطفال ما قبل المدرســـة الذين يعانون من  هـدفت        

اضـطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وبرنامج تدريبي لوالديهم , وقياس أثر ذلك عل أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت 

ــطات أفراد  الانتباه لدى هؤلاء الأطفال . ولحســاب الفروق بين متوســطات أفراد المجموعة التجريبية الأولى والاانية , ومتوس

( ,  لدلالة الفروق ANCOVAالمجموعة البــابطة عل الأداء البعدي لأدوات الدراســة , تم اســتخدا  اختبار تحليل التااير )

 بين المجموعات.

أسـحلة الدراسـة في ضـوء ما تم التوصــل إليه من خظل عملية التحقث من فرضيات  عنذا الفصـل الإجابة وسـيتناول ه        

 الدراسة .

 

 النتائج المتعلقة بتكافؤ المجموعات عل الاختبار القبلي :

ــية عل ا للتحقث من تكافؤ المجموعات قبل البدء بتطبيث البرنامج قامت الباحاة بتطبيث القائمة ــخيص لتش

ا  اختبار ثم قامت باســـتخد: التجريبية الأولى والمجموعة التجريبية الاانية والمجموعة البـــابطة, وعات الاظاالمجم

 ( يوضح نتيجة الفروق: 4تحليل التباين الاحادي لدلالة الفروق بين أكثر من مجموعتين مستقلتين والجدول رقم )
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(  4الجدول )    

قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب اختبار تحليل التباين الاحادي لدلالة الفروق بين المجموعات الاظثة في 

قبل تطبيث البرنامج )للتحقث من تكافؤ المجموعتين( فرط الحركة وتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين (  

 

 

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة
 التعليث

 8.762 7 16.511 بين المجموعات

 78.142 47 1187.762 داخل المجموعات غير دالة 0.242 0.724

  44 1128.800 المجموع

 

( أن قيمة )ف( غير دالة في أداء المفحوصــين في قائمة تقدير سلوكيات الطفل   4يتبـح من الجدول رقم )  

باضـــطراب فرط الحركة وتشـــتت الانتباه ) تقدير الوالدين ( , مما يشـــير إلى عد  وجود فروق ذات دلالة المصـــاب 

ــابطة , وبذلك يتحقث التكافؤ  ــائية بين المجموعات الاظثة: التجريبية الأولى , والتجريية الاانية , والمجموعة الب إحص

 بين المجموعات الاظثة قبل تطبيث البرنامج التدريبي.
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 تحقث من فروض الدراسة:ال

تبار اخللتحقث من صـــحة الفروض تم اســـتخدا  المتوســـطات الحســـابية والانحرافات  المعيارية, واختبار 

( لبيان الفروق بين المتوســطات الحســابية حســب نوع المجموعة ) التجريبية  ANCOVA)تحليل التباين الاحادي 

 الأولى , والتجريبية الاانية , والمجموعة البابطة (   وكانت النتائج عل النحو التالي:

 

 النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى:

طات فرط الحركة وتشتت الانتباه ( في متوس α  ≤ ,05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )  .1

والاندفاعية بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي و أفراد المجموعة التجريبية الاانية 

 التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي المقرون ببرنامج الإرشاد الأسري للوالدين وبين متوسطات فرط الحركة وتشتت

 الانتباه والاندفاعية لأفراد المجموعة البابطة تعزى للبرامج التدريبية المطبقة .

للتحقث من صحة هذه الفرضية تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات  المعيارية, لبيان الفروق بين المجوعة             

( يبين النتائج   5يث البرنامج التدريبي والجدول رقم )  التجريبية الأولى والمجموعة البابطة في القائمة التشخيصية بعد تطب

 التي تم التوصل إليها:
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(  5الجدول )    

اختبار تحليل التباين الاحادي لدلالة الفروق بين المجموعات الاظثة في قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط 

 الحركة وتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين (

 البرنامج بعد تطبيث

 

 مصدر التباين
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة
 التعليث

 1700.156 7 6400.211 بين المجموعات

81.615 0.000 
دالة عند 

0.0مستوى  5 
 12.711 47 1646.211 داخل المجموعات

  44 8042.644 المجموع

 

, مما يشير إلى وجود فروق ذات دلالة  0.05( أن قيمة )ف( دالة عند مستوى  5يتبـح من الجدول رقم ) 

ركة قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط الحإحصـائية بين المجموعات الاظثة في أداء المفحوصـين عل 

 بي. بعد تطبيث البرنامج التدريوتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين (, 

لجدول ايفيه للكشــــف عن مصدر تلك الفروق, ويوضح استخدا  اختبار شلتحديد مصدر الفروق سيتم و 

 .النتائج التي تم التوصل اليها  ( 6 )رقم 
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(  6الجدول )   

لحركة ااختبار شيفيه لتوضيح مصدر الفروق  بين المجموعات الاظثة في قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط 

 وتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين (

 

 المجموعات
المتوسط 

 الحسابي

التجريبية 

 الأولى

التجريبية 

 الاانية
 الفرق لصالح البابطة

 التجريبية الأولى  *  21.00 المجموعة التجريبية الأولى

     52.00 المجموعة التجريبية الاانية

 المجموعة البابطة
البابطةالمجموعة   * * 88.02  

 0.05* تعني وجود فروق دالة عند مستوى 

, بين المجموعة التجريبية 0.05عند مستوى الدلالة  إحصائية دالة اً ( وجود  فروق6يتبـح من الجدول رقم )

الأولى والمجموعة البــابطة , وذلك لصــالح المجموعة البــابطة, أي أن المجموعة التجريبية الأولى انخفض لديها فرط 

والانتباه بعد تطبيث البرنامج التدريبي. وبذلك نســتنتج أن تطبيث البرنامج التدريبي لتعديل الســلوك الفردي الحركة 

 يؤدي إلى خفض فرط الحركة والانتباه لدى الأطفال.

ية بين المجموعة التجريبية الاان 0.05كما يتبـــح من أختبار شـــيفية وجود فروق دالة أحصـــائيا  عند مســـتوى الدلالة          

والمجموعة البــابطة وذلك لصــالح المجموعة البــابطة أي أن المجموعة التجريبية الاانية انخفض لديها فرط الحركة والانتباه 

ــلوك الفردي المقرون ببرنامج تدريب  ــتنتج أن تطبيث البرنامج التدريبي لتعديل الس بعد تطبيث البرنامج التدريبي. وبذلك نس

 ركة والانتباه لدى الأطفال.الوالدين يؤدي إلى خفض فرط الح

 . ترفض الفرضية الأولى لبرامج التدريبية المطبقة في هذه الدراسة نترا  لوجود فروقات تعزى إلى او  
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 النتائج المتعلقة بالفرضية الاانية:

( بين متوسطات فرط الحركة وتشتت الانتباه  α ≤ ,05. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )  7

والاندفاعية بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي و متوسطات فرط الحركة 

وتشتت الانتباه والاندفاعية لدى أفراد المجموعة التجريبية الاانية التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي المقرون 

 ببرنامج الإرشاد الأسري للوالدين .

بين متوســـطات أفراد المجموعة التجريبية الأولى , و  اً ( أن هناك فروق6عل البيانات الواردة في الجدول رقم )  بناءً               

ــابي في القياس البعدي للمجموعة التجريبية  ــط الحس ــطات أفراد المجموعة التجريبية الاانية , حين بلغ المتوس متوس

ـــابي في القياس البعدي للمجموعة التجريبية الاانية  ) ,( 21.00الأولى ) ـــط الحس ر وقد أظه(. 52.00بينما بلغ المتوس

, بين المجموعة  0.05وجود دلالة لهذه الفروق عند مســـتوى الدلالة لفحص دلالـة هذه الفروق , أختبـار شـــيفيـة 

التجريبية الأولى , والمجموعة التجريبية الاانية , وذلك لصالح المجموعة التجريبية الأولى , أي أن المجموعة التجريبية 

,وتشـــتت الانتباه , والأندفاعية , مجتمعة بعد تطبيث البرنامج  الاـانية انخفض لديها أعراض اضـــطراب فرط الحركة

 , أكثر من المجموعة التجريبية الأولى. وبذلكالفردي لتعـديـل الســـلوك مقرونا  ببرنامج التوجيه والإرشـــاد للوالدين 

لى خفض فرط إنســتنتج أن تطبيث البرنامج التدريبي لتعديل الســلوك الفردي المقرون ببرنامج الإرشــاد الأسري يؤدي 

 الحركة والانتباه لدى الأطفال أكثر من البرنامج التدريبي لتعديل السلوك الفردي فقط. وبذلك ترفض الفرضية الاانية .
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 لفصل الخامس ا

 مناقشة النتائج والتوصيات 

حاولت هذه الدراسـة التعرف عل مدى فعالية فاعلية برنامج تدريبي سـلوكي لأطفال ما قبل المدرسة وبرنامج أرشادي        

لوالديهم عل أعراض اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه لديهم , ويتبمن هذا الفصل مناقشة النتائج التي توصلت إليها 

يات المناسـبة عل ضـوء هذه النتائج . وسيتم الاعتماد عل فرضيات الدراسة لشرح هذه الدراسـة , إضـافةً إلى تقديم التوصـ

 وتفسير النتائج وفقاً للتسلسل اعا :

 

 أولاً : مناقشة النتائج المتعلقة بالفرضية الأولى والتي تنص عل :

لحركة وتشتت الانتباه ( في متوسطات فرط ا α  ≤ ,05" لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

والاندفاعية بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي و أفراد المجموعة التجريبية 

الاانية التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي المقرون ببرنامج الإرشاد الأسري للوالدين وبين متوسطات فرط الحركة 

 لبرامج التدريبية المطبقة " .إلى اوالاندفاعية لأفراد المجموعة البابطة تعزى  وتشتت الانتباه

( في السلوكيات المتعلقة بأعراض  α ≤ .05ذات دلالة إحصـائية عند مستوى )  اً أظهرت النتائج وجود فروق

ـــ ـــطراب فرط الحركة وتش ـــتت الانتباه , والاندفاعية (  تت الانتباه مجتمعة ) فرط الحركة,اض ال في , لدى الأطفوتش

المجموعـة التجريبيـة الأولى , الـذين تلقوا برنـامج تعـديـل الســـلوك الفردي , وبين الأطفال الذين ي يتلقوا البرنامج 

التـدريبي , وذلك لصـــالح المجموعة التجريبية الأولى, مما يعني أن أي البرنامج التدريبي لتعديل الســـلوك الفردي  

بشـكل كبير في خفض الأعراض الأسـاسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى هم أسـالمطبث في هذه الدراسـة 

ــتت الانتباه , مقارنةً مع أقرانهم  ــطراب فرط الحركة وتش الأطفال في المجموعة التجريبية الأولى الذين يعانون من اض

 من الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب في المجموعة البابطة .

مكانية خفض أعراض اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرســة وهذا يشــير إلى أ 

ــلوك , الأمر الذي يؤثر ايجابياً في تدريب وتعل ــتخدا  فنيات تعديل الس ــطراب عبر اس م يالذين يعانون من هذا الاض

ــاً , وذلك تمهيداً لعملية مة لعمرهم النمائي عموماً , والمهارات ماقبل الأكادهؤلاء الأطفال المهارات المظء ــوص يمية خص

( في دراستهم من Miranda ,et al 2002 دمجهم  في المدارس العادية , وهذا يتفث مع ما توصل إليه ميرندا  خرون )

ــطراب فرط الحركة  ــلوك غير المظئم لدى الأطفال الذين يعانون من اض ــتويات الس ــير إلى انخفاض مس وجود أدلة تش

 استخدا  إجراءات تعديل السلوك معهم .وتشتت الانتباه عند 

وقـد أثبتـت نتائج الدراســـة الحالية فاعلية برنامج تعديل الســـلوك الفردي القائم عل مفردات النترية 

الســلوكية الهادفة إلى الحد من الســلوكيات غير المرغوبة , وزيادة مدى تكرار الســلوكيات المرغوبة , وتشــكيل بعض 

من خظل استخدا  فنيات مال : التعزيز , والتعزيز التفاضلي , وجداول التعزيز المتايرة ,  السلوكيات المرغوبة , وذلك
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والتجاهل , وبدائل العقاب , وفنيات تشـكيل السلوك . والتي هي عجملها فنيات مباشرة , وسهلة التطبيث , وتحمل 

 رسائل واضحة من الممكن للطفل أن يفهمها حت  في الأعمار المبكرة . 

وقـد تعود فعالية برنامج تعديل الســـلوك المطبث في هذه الدراســـة عل أطفال ما قبل المدرســـة في المجموعة 

التجريبية الأولى إلى قيا  الباحاة , وبعض الأخصـــائيين المهنيين من ذوي الخبرة , بتطبيث البرنامج عل الأطفال ضـــمن إطار 

هجية التعلم والتعليم عن طريث اللعب , الأمر الذي كان عاابة المحفز فردي , وفي بيحة مهيأة لهذا الارض , وباســـتخدا  من

 ل طفال لظنتتا  , والتقليل من سلوكيات فرط الحركة , وتشتت الانتباه , والاندفاعية لديهم . 

أهمية ذات دلالة و  كما أن الأسلوب الذي أتبُع في تقديم المعززات ل طفال , والتركيز عل المعززات المادية, التي هي        

واضحة ل طفال في مرحلة ما قبل المدرسة , ومن ثم الانتقال إلى توظيف فنيات تحمل في طياتها انعكاسات ذات قيمة سلبية 

كتكلفة الاستجابة , والحرمان ...ال . ساعدت وبشكل واضح في رفع مدى سيطرة هؤلاء الأطفال عل أعراض اضطراب فرط 

من إثبات لفعالية التعزيز فعالية التعزيز  ( Salanto, 1995سالنتو ) , وهذا يتماشى مع ما توصل إليه  الحركة و تشتت الانتباه

 وتكلفة الاستجابة في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه. 

ـــعور الأطفال بالقدرة عل الانجاز والنجاح , والقدرة عل همات أداء الم  خذين بعين الاعتبار الدور الذي يلعبه ش

ــتت الانتباه , والاندفاعية لديهم ,  ــلوكيات فرط الحركة , وتش ــيطرتهم عل س المطلوبة منهم من قبل البالاين , في ازدياد س

 وبالتالي انخفاضها وفقاً لما أوضحته نتائج هذه الدراسة .

يرات الســـلوكيــة , ومن المحتمــل أن يكون ل هــل دوراً في نجــاح هــذا البرنــامج من خظل تعزيزهم للتا  

وللســـلوكيات المرغوبة التي ظهرت لدى أطفالهم في المنزل , نتراً لاهتمامهم وتقبلهم للبرنامج منذ البداية للحد من 

هذا الاضطراب لدى أطفالهم  , وحرصهم عل الحصول عل تاذية راجعة من الأخصائيين حول مدى تجاوب أطفالهم 

 بعد كل جلسة .

اسـة الحالية مع ما يؤكده الأدب السـابث حول أثر برامج تعديل السلوك في الحد وقد انسـجمت نتائج الدر 

من الأعراض الأسـاسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وأن هذا بدوره يؤدي إلى تحسن في المشكظت الأخرى 

ذا ت الانتباه . وهالتي تنجم عن هذا الاضــطراب نتيجةً لانخفاض الأعراض الأســاســية لاضــطراب فرط الحركة وتشــت

والتي أشارت نتائجها إلى تحسن الأعراض الأساسية  ( Miranda et al .,2002يتفث مع نتائج دراسة ميراندا و خرين )

لاضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه لدى المجموعة التجريبية مقارنة مع المجموعة البابطة , بالإضافة إلى تحسن 

 باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى المجموعة التجريبية .المشكظت السلوكية التي ترتبط 

كما اتفقت نتائج هذه الدراسة مع عدد من الدراسات التي تناولت فاعلية العظج السلوكي في خفض أعراض 

اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه  , والتي خلصـت إلى أن برامج تعديل السلوك تساهم بشكل واضح في خفض 

ــاسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , بالإضافة إلى انحسار تأثير المشكظت السلوكية التي تنجم  الأعراض الأسـ

 (,  1225( , ودراسة الموافي ) 7007عن    هذا الاضطراب , ومن هذه الدراسات دراسة كشك )
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ــة دافيز وويت )  ــبرنجر) Davies & Witte, 2006ودراس ــة س ــة بندر و  خرين ) Springer, 2004)( , ودراس , ودراس

Binder, et al., 2000 (               ودراسة  كارلسن و  خرين , )Carlson, et al.,2000 ( ودراسة سالنتو , )Salanto, 

( , دراسة الحالة التي أجراها باركلي        )  Chattopadhyay & Ghosh , 1993( , و دراسة كاتوباديا و جوش )  1995

Barkely, 1991  .) 

( في الســـلوكيات المتعلقة  α ≤ .05ذات دلالة إحصـــائية عند مســـتوى )  اً كما أظهرت النتائج وجود فروق

بأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه مجتمعة ) فرط الحركة , وتشتت الانتباه , والاندفاعية ( , لدى الأطفال 

نامج تعديل الســـلوك الفردي مقرون ببرنامج أرشـــاد وتدريب أسري في المجموعـة التجريبية الاانية , الذين تلقوا بر 

هم , وذلك لصـــالح المجموعة التجريبية ا أي برنامج التدريبي هم أو والدالوالـديهم  , وبين الأطفـال الذين ي يتلقو 

هم اي لوالدالأسر الاانية, مما يعني أن أي برنامج تعديل السلوك الفردي ل طفال المقرون ببرنامج  الإرشاد والتدريب 

ما بشـكل كبير في خفض الأعراض الأسـاسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه أسـه, المطبقان في هذه الدراسـة , 

ـــتت الانتباه , مقارنةً مع  ـــطراب فرط الحركة وتش لدى الأطفال في المجموعة التجريبية الاانية, الذين يعانون من اض

 ن هذا الاضطراب في المجموعة البابطة .أقرانهم من الأطفال الذين يعانون م

وهذا يشير إلى أمكانية خفض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال ما قبل المدرسة الذين يعانون            

 بمن هذا الاضطراب عبر استخدا  فنيات تعديل السلوك, وبرامج التدريب الأسري للوالدين بشكل متوازٍ , حين أن اكتسا

الوالدين لمهارات التعامل السليم مع أطفالهم الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وقد يتماشى مع ما 

( أن مشاركة الوالدين في البرامج التدريبية أدت إلى خفض أعراض اضطراب فرط  Penny, et al 1999أوضحه بيني و خرون) 

اد ن, وازدياد قدرة الوالدان عل حل المشكظت , وازدييعاني منها الوالديالباوط التي الحركة وتشتت الانتباه , وخفض مستوى 

معرفتهم بطبيعة الاضطراب وفهمهم لاحتياجات أطفالهم , وتحسين تفاعلهم معهم , هذا بالإضافة إلى ازدياد معدل استجابة 

 هؤلاء الأطفال عبائهم , وانخفاض مستوى العناد لديهم .

ديل في  لية العمل بين الجلسات الفردية لتعلتعديل سلوكياته خلقت منح  متعدداً وتعرض الطفل لجلسات فردية             

الإجراءات من قبل والديّ هؤلاء الأطفال , الذين تعرضوا لبرنامج الإرشاد هذه السلوك, وبين المنزل الذي كانت تدعم فيه 

بي في انخفاض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى الأطفال , وهذا والتدريب الأسري , الأمر الذي كان له أثر ايجا 

 .  (   Springer, 2004سبرنجر ) ما أكدته دراسة 

كما أظهرت النتـائج تحســـناً في مســـتوى تفاعل الوالدين في المجموعة التجريبية الاانية مع أبنائهم الذين 

, بعد تعرضهم لبرنامج الإرشاد والتدريب الأسري, ويمكن عزو ذلك يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه 

إلى تفهم وإدراك والـديّ هؤلاء الأطفـال لطبيعـة الاضـــطراب الـذي يعـاني منـه أطفـالهم , والأعراض الناجمة عنه , 

ـــوالاضـــطرابات المصـــاحبة له, مما أدى بالتالي إلى تايير مفاهيمهم حول ما يعانيه أطفالهم , وإدراكهم لل ات ممارس

ة أعراض الاضطراب , وتعرض الطفل إلى الخاطحة التي كانوا يمارسـونها مع أطفالهم , والتي كانت تزيد من حدة شــد

  مزيد من اللو  , والنقد والعقاب , والشعور بالفشل , الأمر الذي كان يؤدي بدوره لمزيد من السلوك المشكل . 
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 , اد المجموعـة التجريبيـة الاانية إلى تدرج البرامج المطبقة عل أفر وقـد تعزى فـاعليـة البرنـامجين المطبقين

وتدريب  رشـــادلفنيات التعلم النشـــط في برنامج إ وتحليـل المهارات التدريبية الواردة ضـــمنهما , وتفعيل الباحاة

ـــلوب النقاش , والواجبات البيتية التطبيقية , وتكليف الأهل عهمات تدريبية  ـــتخدا  أس ات ذالوالدين من خظل اس

 ارتباط مباشر عحتوى الجلسات التدريبية .

 عل الأطفال ووالديهم في المجموعة التجريبية الاانية أن البــاوط كما قد تعود فاعلية البرنامجين المطبقين

النفســية الناجمة لدى الطفل الذي يعاني من اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه نتيجة مواقف الإحباط التي يمر 

ات الفشــل الناجمة عن عد  مماشــاته لمعايير الســلوك المقبول ل طفال في عمره , تجعله يلجأ إلى ممارســة بها , وخبر 

ــلوكيات المرغوبة  أو المظئمة, وعليه  ــكل يجعله يبدو أحياناً وكأنه يفتقر للس ــلوكيات غير المرغوبة , بش الكاير من الس

لين أو غير منتبهين للســلوكيات المرغوبة لدى الطفل , يكون الســلوك المشــكل فقط هو نصــب أعين الوالدين , متجاه

وعليه فإن تدريب والدي الطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لممارسة دور أساسي في تقديم 

لطفل االعون لطفلهما , كونهما أقرب الناس إليه , و أكثرهم تأثيراً به وخاصـــةً في المراحل العمرية المبكرة , وتدريب 

لزيادة مدى ممارسته للسلوكيات المرغوبة , والحد من تكراره للسلوكيات غير المرغوبة , كان له أثر واضح في انخفاض 

 أعراض فرط الحركة , وتشتت الانتباه , والاندفاعية لدى هؤلاء الأطفال.

طراب علية العظج السلوكي في خفض أعراض اضهذا وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات التي تناولت فا        

فرط الحركة وتشتت الانتباه  , والتي سبث استعراضها ضمن إطار مناقشة النتائج المتعلقة بالسؤال الأول , أما الدراسات التي 

سـاسية تماشت نتائجها مع نتائج الدراسة الحالية فيما يختص  بدور برامج أرشاد وتدريب الوالدين في خفض الأعراض الأ

 Anastopouxe( , ودراسة  أناستوبو  خرين )  Almeida,1998لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , فمنها دراسة الميدا )

, et al.,1998   ( ودراسة فرانكير , )Franker,1997  1994( , ودراسة جونسون) , Johnson (   و دراسة باير , )Beyer, 

1994 . ) 
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 النتائج المتعلقة بالفرضية الاانية والتي تنص عل :ثانياً : مناقشة 

( بين متوسطات فرط الحركة وتشتت الانتباه  α ≤ ,05" لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) 

 والاندفاعية بين أفراد المجموعة التجريبية الأولى التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي و متوسطات فرط الحركة

وتشتت الانتباه والاندفاعية لدى أفراد المجموعة التجريبية الاانية التي تلقت برنامج تعديل السلوك الفردي المقرون 

 برنامج تعديل السلوك الفردي المقرون ببرنامج التوجيه الأسري للوالدين  ".تعزى إلى  ببرنامج الإرشاد الأسري للوالدين

( في السلوكيات  α ≤ .05ذات دلالة إحصائية عند مستوى ) اً الاانية أكدت النتائج وجود فروقضمن إطار الفرضية               

المرتبطة بأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه مجتمعة  ) فرط الحركة , وتشتت الانتباه , والاندفاعية ( , لدى 

د وتدريب أسري برنامج أرشاب اً يل السلوك الفردي مقرونالأطفال في المجموعة التجريبية الاانية , الذين تلقوا برنامج تعد

ذلك هم أي برنامج تدريبي , و ل سلوك فردي فقط , وي يتلث والداهم , وبين الأطفال الذين تلقوا  برنامج تعديلوالدا

الإرشاد   جلصالح المجموعة التجريبية الاانية, مما يعني أن أي برنامج تعديل السلوك الفردي ل طفال المقرون ببرنام

هما بشكل كبير في خفض الأعراض الأساسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أسوالتدريب الأسري لوالديهم, 

الأطفال في المجموعة التجريبية الاانية , الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , مقارنةً مع أقرانهم من 

 الاضطراب في المجموعة الأولى , والذين طبث عليهم برنامج تعديل السلوك الفردي فقط .الأطفال الذين يعانون من هذا 

أن انخفاض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لدى أطفال المجموعة التجريبية الاانية بشكل أكبر من  

  تفهم والدي الأطفال الذين يعانونانخفـاض هـذه الأعراض لـدى أقرانهم في المجموعة التجريبية الاانية قد يكون مرده إلى

ـــطراب , وتدربهما عبر  ـــتت الانتباه لقدرات واحتياجات طفلهما الذي يعاني من هذا الاض ـــطراب فرط الحركة وتش من اض

ــبر  ــتت الانتباه بص ــطراب فرط الحركة وتش ــاحبة لاض ــاد والتدريب الأسري , كيفية التعامل مع الأعراض المص برنامج الإرش

ة إدارة ســلوكياته في المنزل وتشــجيعه عل الســلوك الإيجابي, و كيفية اســتخدا  فنيات تعديل الســلوك في وحكمة , و كيفي

برنامج فردي لتعديل السلوك يهدف إلى الحد من السلوكيات إلى خبـوع الأطفال في ذات الوقت إلى  المنزل . هذا بالإضـافة

وتشــكيل بعض الســلوكيات المرغوبة . الأمر الذي أدى إلى خفض غير المرغوبة , وزيادة مدى تكرار الســلوكيات المرغوبة , 

مقاومة الطفل للتايير , وتبنيه لســلوكيات أكثر إيجابية,  نتراً لوجود ثبات في طريقة التعامل مع الطفل من قبل الأخصــائي 

اضــاً في أعراض اضــطراب من ناحية , ومن قبل الوالدين من الناحية الأخرى . الأمر الذي جعل هؤلاء الأطفال يتهرون انخف

 م لأي برامج تدريبية .من الأطفال الذين ي يخبع والداه أكثر فرط الحركة وتشتت الانتباه,

ردي , فرة, عبر تدريب الطفل بشكل فاكما أن تبني نترة شمولية لأعراض الاضطراب ومسبباته والطرق العظجية المتو          

ل فردي أيباً , وذلك بهدف تحقيث أفبل تطور ممكن للطفل , عبر الحد من وتدريب وتوجيه والديه في ذات الوقت بشك

عظقة بالنتائج الخاصة بهذا السؤال, حين  اسمات الحركة المفرطة والاندفاعية أو زيادة مدى الانتباه ونوعيته , قد يكون ذ

م التطورات تدريب الوالدين عل تدعيتعمل برامج تعديل السلوك عل إكساب الطفل سلوكيات بديلة تكيفية , و تعمل برامج 

التي يحققها الطفل في المنزل والمدرسة والبيحة الاجتماعية المحيطة به .  وهذا النموذج العظجي متعدد الأوجه الذي يشترك 

يه دفيه الأهل والأخصائيون في بناء الخطة العظجية للطفل وتنفيذها , وذلك بهدف زيادة كفاءة الطفل الاجتماعية مع وال
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ورفاقه وإخوانه , والحد من سلوكياته غير المرغوبة, وتدعيم مفهومه وتقديره لذاته , بالإضافة إلى تطوير قدرته عل الاستقظلية 

في جميع نواحي حياته , تكون ذات فعالية أكبر للطفل الذي يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه وأسرته , وهذا 

 National Institute of Mental Healthالمعهد القومي للصحة النفسية ) الدراسة التي أجراها  يتفث مع ما توصلت إليه

والتي تعتبر من أكبر الدراسات العلمية ضمن إطار البرامج العظجية متعددة الأوجه , حينما أثبت وجود فعالية  (  1999 ,

 داء الأكاديمي , وتطوير العظقة بين الطفل ووالديه .للعظج المتداخل في تنمية المهارات الاجتماعية , وتحسين الأ 

كما وقد تعود فعالية البرامج المطبقة إلى  لية تطبيث برنامجي تعديل الســـلوك الفردي للطفل, وبرنامج  تدريب 

ــة لذلك عبر  ــلوك الفردي , في غرفة خاص ــة تعديل الس ــير جلس والوالدين , حين كان يطلب من الوالدين مراقبة طريقة س

لزجاج العاكس , ومظحتة كيفية قيا  الأخصائي بتطبيث وتفعيل فنيات تعديل السلوك , كنوع من التعليم بالنمذجة الحية ا

, ومن ثم كان يعمد الأخصائي إلى ربط محتويات جلسة تدريب الوالدين , بالفنيات التي كان يتم تطبيقها في جلسة تعديل 

 اابة الدافع والمحفز ل هل لتطبيث التوجيهات والتدريبات التي تطلب منهم . السلوك الفردي للطفل , الأمر الذي كان ع

هذا وتتفث نتائج الدراسة الحالية ضمن أطار فعالية العظج متعدد الأوجه مع مجموعة من نتائج دراسات أجريت في          

 Eghbaliehن  )  خرو ( , دراسة اجباليه و  Hall, 2003( , ودراسة هال   ) Pelham 2005 ,ذات السياق , مال : دراسة بلها   )

et al., 2000  خرو ( , والمراجعة التي أجراها كظسن و  (نKlassen, et al., 1999   ودراسة جنسن و  , ) ن   )  خروJensen, 

et al.,1999    خرو (,  ودراسة هورن و  ( نHorn, et al., 1990  .) 

 

برنامج لمتعدد الأوجه باستخدامها هذه الدراسة دعمت فاعلية استخدا  العظج ويمكن تلخيص ما تقد  , بأن نتائج     

تعديل سلوك فردي لأطفال ما قبل المدرسة , وبرنامج إرشاد وتدريب أسري لوالديهم , في خفض الأعراض الأساسية 

ختلفت ج الدراسات التي الاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . وعل الرغم من ذلك , يجب الأخذ بعين الاعتبار نتائ

 مع الدراسة الحالية .
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 التوصيات :

نتائج الدراسة الحالية ومناقشة هذه النتائج وجود أثر للبرامج التدريبية المطبقة في خفض الأعراض الأساسية  أوضحت

 ة :اعتيلاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , وفي ضوء ذلك , تقد  الباحاة بعض التوصيات والمقترحات 

   إجراء المزيد من الدراسات المستقبلية في مجال خفض أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , باستخدا

فنيات تعديل السلوك المقرون ببرامج تدريب الوالدين , بحين تتناول متايرات أخرى مال العمر , والجنس , 

 و ليات ي تتناولها الدراسة الحالية.

 امج تعديل سلوك فردي ل طفال المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ووالديهم دراسة فاعلية برن

 وإخوانهم .

  ضرورة الكشف عن الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في مرحلة ما قبل المدرسة

 , وتقديم الخدمات المظئمة لهم , ضمن إطار برامج التدخل المبكر .

  الأساليب العظجية المستخدمة في الحد من أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه , عند العمل تنويع

 مع الأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب .

 . إجراء متابعة بعدية لأفراد المجموعات التجريبية 
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  الرياض مجموعة دعم اضطرابات فرط الحركة وتشتت الانتباه. مستشف  الملك فيصل التخصصي .الرياض .

تونس : مجلة البحوا  مقياس الاتجاهات الوالدية في التنشحة كما يدركها الأبناء .( . 1281الطحان , محمد خالد ) -

 التربوية . المنتمة العربية للتربية والاقافة والعلو  .

بناء برنامج إرشادي جمعي لتدريب الأمهات عل التعامل مع أطفالهن وقياس أثره في (. 7002عبد الوهاب , سميرة ) -

جامعة عمان العربية  . رسالة دكتوراه غير منشورة ,خفض أعراض ضعف الانتباه المصاحب للنشاط الزائد لديهم 

 للدراسات العليا , الأردن .

فعالية برنامج سلوكي لخفض درجة عجز الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى المتخلفين ( .  7005القحطاني , ظاهر  )  -

 . رسالة ماجستير غير منشورة , جامعة الملك سعود , كلية التربية . عقلياً القابلين للتعلم 

أثر برنامج تدريبي سلوكي معرفي في معالجة الأعراض الأساسية لاضطراب ضعف الانتباه   ( . 7006)  القرعان , جهاد -

 رسالة دكتوراه غير منشورة, الجامعة الأردنية , الأردن .المصحوب بالنشاط الزائد . 

 رسالة ماجستير غير ,فعالية برنامج إرشادي في خفض حدة النشاط الزائد لدى أطفال الروضة ( .  7007كشك , رضا  )  -

  منشورة , كلية التربية , جامعة الزقازيث .

:   . المملكة العربية  السعودية منشورات توعوية وتاقيفيةمجموعة دعم اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ,  -

 مستشف  الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاا. 

ه ت المرحلة الابتدائية اعا بعانين من اضطرابات نقص الانتبا( بعض الخصائص النفسية لدى تلميذا 7005المليك , نورة ) -

 .وديةعرياض , المملكة العربية السوالنشاط الزائد , دراسة مقارنة . رسالة ماجستير غير منشورة ,  جامعة الملك سعود : ال

جامعة  . مجلة كلية التربية ( . دراسة تجريبية لخفض النشاط الزائد لدى أطفال ماقبل المدرسة .1225الموافي , حامد ) -

 . 12-1(,  78المنصورة . المجلد ) 

  . الطبعة الأولى . عمان : دار الفكر . الاضطرابات السلوكية والانفعالية( . 7000يحي  , خوله ) -

القاهرة : المركز العربي للتعليم  . النشاط الزائد لدى الأطفال , الأسباب وبرامج الخفض .( 7005اليوسفي , مشيرة . ) -

  والتنمية.
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 المـظحـث 

 (1ملحث )

 

-الحركة وتشتت الانتباه  الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع لظضطرابات العقلية القائمة التشخيصية لأعراض اضطراب فرط 

 النسخة المنقحة الرابعة

 

ــث   تنطبث دائماً  العبارة   الرقم    ــطــب ــن ت

 أحياناً 

لا تنطبث 

 أبداً 

    يفشل في الانتباه للتفاصيل .  1  

  7     يتململ أو يتلوى بالمقعد . 

  1 انتبــاهــه في الأعمال التي تتطلــب يصـــعــب عليــه تركيز  

 استمرارية الانتباه .

   

  4     لا يبق  في مقعده في المواقف التي تتطلب الجلوس . 

  5     يتسرع في الإجابة قبل سماع السؤال كامظً . 

  6     يصعب علية الإنصات في الحدين الموجه إليه. 

  2     . مظئمةيركض ويتسلث هنا وهناك بإفراط وبأوقات غير  

  8     لا يتبع التعليمات , ويفشل في إنهاء ما يطلب منه . 

  2 ـــطة   ـــتراك بهدوء في الأنش ـــعوبة في اللعب أو الاش يجد ص

 الترويحية .

   

 10  

 

    يجد صعوبة في انتتار الدور .
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ــث   تنطبث دائماً  العبارة   الرقم    ــطــب ــن ت

 أحياناً 

لا تنطبث 

 أبداً 

 11     يصعب عليه تنتيم المها  أو الأنشطة .   

    لا يهدأ ويتصرف وكأنه مدفوع عحرك . 17

 11 يتجنب أو يكره أو يتجاهل المشــاركة في المها  التي تتطلب  

ــية , والواجبات البيتية (  جهد عقلي )مال الواجبات المدرس

. 

   

 14 يقـاطع اعخرين ويتطفـل عليهم ) يتـدخـل في الحدين أو  

 الألعاب ( .

   

 15 يبيع الأشياء الظزمة للمها  أو الأنشطة      ) مال الأقظ  ,  

 الكتب , الأدوات ...ال  (

   

 16     يتكلم بشكل مفرط . 

12 

 

    انتباهه للمايرات الخارجية بسهولة . يتشتت

 18  ينسى الأنشطة أو المها  اليومية . 
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 (7ملحث )

 قائمة تقدير سلوكيات الطفل  

 المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  

 )تقدير الوالدين (

 

 :  عزيزي الأب ...عزيزا الأ 

 تحية طيبة وبعد .....

 

يحتوي المقيـاس التـالي عل مجموعـة من الفقرات التي تهدف إلى تشـــخيص الطفل الذي يعاني من اضـــطراب فرط الحركة 

ــوعية , وذلك بتحديد مدى انطباق كل منها  ــتت الانتباه , الرجاء قراءتها جيداً , ومن ثم الإجابة عل جميع فقراتها عوض وتش

الخانة التي ترى أنها الأكثر انطباقاً , علماً بأن إجاباتك عل هذا المقياس ستعامل أما  كل عبارة في × ( بدقة , ووضـع إشارة ) 

 بسرية تامة , ولن تستخد  إلا لأغراض البحن العلمي . 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم ........... .

                                                                                   

 الباحاة                                                                                     

 لينا سعدي الدراس                                                                                     

                    

 بيانات أولية عن الطفل :

 

 ..........                       تاري  الميظد :                 أسم الطفل: ..........

                                          

 أسم ولي الأمر :................                      التاري  الحالي :                  
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 العبارة         

 

 أبداً  نادراً  أحياناً  دائماً 

     تشتت الانتباه أولاً

     يحتاج ل شراف والتذكير لإكمال مهمة محددة . 1

تبمنة في الم يواجه صعوبة في الانتباه والتركيز للتفاصيل 7

 اللعبة التي أمامه .
    

     يجد صعوبة في التركيز المستمر أتناء وقت اللعب. 1

     انتباهه قصير مقارنة مع عمره الزمني. 4

يواجه صعوبة واضحة في أتباع التوجيهات الوظيفية  5

 البسيطة المكونة من شث أو أثنين .   
    

يواجه صعوبة واضحة في أتباع التوجيهات المتتابعة  6

 المكونة من عدة أوامر متتابعة .   
    

2 

 

يبدو أنه لا ينصت إليك عندما تتحدا إليه , وكأنه لا 

 يسمعك .
    

     أو ألعابه أو أشياءه الشخصية .يفقد أدواته  8

يحتاج إلى التذكير بالتعليمات حت  البسيطة منها , لأنه  2

 لا يكون منتبهاً عند سماعها .
    

يجد صعوبة في متابعة البرامج الكرتونية المحببة لديه  10

 عل التلفاز .
    

يتشتت انتباهه من أي ماير حوله حت  لو كان من غير  11

 اهتماماته .
    

يجد صـــعوبة في الاســـتماع للحدين الموجه له, ويبدو  17

 أحيانا وكأنه لا يسمع .
    

ــة في فهم الكاير من المعلومــات التي  11 يواجــه صـــعوب

 يسمعها عل النقيض من أقرانه .
    

ة في اللعبة المتبمن يصعب عليه الانتباه والتركيز للتفاصيل 14

 التي أمامه .
    

     يواجه صعوبة في مطابقة الصور المتشابهة. 15

     يجد صعوبة في تحديد مكونات الصور البسيطة . 16

يصـــعـب عليـه تحـديـد نقاط الاختظف بين صـــورتين  12

 متشابهتين .
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 فرط الحركة  ثانياً 
 

    

     يمل ويلعب بيديه أو رجليه أو يتأرجح عل المقعد . 1

     باستمرار .يصرخ ويصيح  7

     يداه تتحركان باستمرار ويمسك عظبسه بتململ . 1

يجري ويقفز كايراً في أوقات غير مظئمة لذلك مال وقت  4

 الطعا  .
    

     يجد صعوبة المشاركة في الألعاب التي تتطلب الهدوء . 5

     دائم الحركة كأن طاقته لا تنتهي . 6

يواجه صعوبة في أكمال المهمات الروتينية التي يبدأ  2

 بها. 
    

     ينتقل من لعبة إلى أخرى دون أكمال أي منها . 8

     يتسلث فوق الأشياء والجدران .  2

     كاير التململ في السرير ولا يستارق في النو  بسهولة . 10

 يصعب السيطرة عل سلوكياته عند خروجه مع الأسرة  11

. 
    

يحدا صخباً وضوضاء مزعجة في المكان الذي يتواجد  17

 فيه .
    

 الاندفاعية ثالااً 

 

    

يقاطع اعخرين أثناء حدياهم للتعبير عن رغبته  1

 بالحصول عل شيء ما .
    

     يصعب عليه انتتار دوره بعد أخوانه . 7

     متقلب المزاج وانفعالاته غير ثابتة . 1

     من موضوع إلى  خر أثناء الحدين . ينتقل 4

يجد صعوبة في تقدير المخاطر التي أمامه حين قد  5

يقفز من أماكن مرتفعة , أو يجري في الشارع نحو 

 السيارات .

    

يستخد  سلوكيات غير مظئمة لتحقيث مطالبه مال  6

 الصراخ والارتماء عل الأرض .
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 ( 1ملحث )

 

 أسماء أعباء هيحة تحكيم قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين ( 

 

 

 كلية العلو  التربوية  الجامعة الأردنية أ.د. فاروق الروسان

 كلية العلو  التربوية  الجامعة الأردنية د. أسعد الزعبي

 التربوية  الجامعة الأردنيةكلية العلو   د. إبراهيم زريقات

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا أ.د. أحمد عواد

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا د .محمد صالح الإما 

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا أ.د. سعيد الأعتمي

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا د. عطا الخالدي
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 (4ملحث )

 تعديظت المحكمين عل قائمة تقدير سلوكيات الطفل المصاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ) تقدير الوالدين ( 

 

 العبارة بعد التعديل العبارة قبل التعديل  الرقم   

  تشتت الانتباه  أولاً  

ة يفشـل في الانتباه والتركيز للتفاصيل المتبمنة في اللعب 7

 التي أمامه .

يواجه صـعوبة في الانتباه والتركيز للتفاصيل المتبمنة 

 في اللعبة التي أمامه .

يجد صعوبة في متابعة البرامج الكرتونية المحببة لديه  يجد صعوبة في متابعة البرامج الكرتونية عل التلفاز . 10

 عل التلفاز .

يتشتت انتباهه من أي ماير حوله حت  لو كان بسيطاً  11

. 

انتباهه من أي ماير حوله حت  لو كان من يتشـــتت 

 غير اهتماماته .

  فرط الحركة ثانياً 

يجد صعوبة المشاركة في الأنشطة التي تتطلب الهدوء  يجد صعوبة المشاركة في الألعاب التي تتطلب الهدوء . 5

.. 

 يصرخ ويصيح باستمرار . منفعل يصرخ ويصيح باستمرار . 7

يواجه صـــعوبة في أكمال المهمات الروتينية التي يبدأ  الروتينية التي يبدأ بها.لا يكمل المهمات  2

 بها.

  ً   الاندفـاعيـة ثالااً

لا يقدر المخاطر التي أمامه حين قد يقفز من أماكن  5

 مرتفعة , أو يجري في الشارع نحو السيارات .

يجد صـــعوبة في تقدير المخاطر التي أمامه حين قد 

مرتفعة , أو يجري في الشـــارع نحو يقفز من أمـاكن 

 السيارات .
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 (5ملحث )

 قائمة بأسماء أعباء هيحة تحكيم البرامج التدريبية

 

 كلية العلو  التربوية  الجامعة الأردنية د. أسعد الزعبي

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا أ.د. أحمد عواد

 العلياجامعة عمان العربية للدراسات  أ.د. سعيد الأعتمي

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا د. عطا الخالدي

 جامعة عمان العربية للدراسات العليا د .محمد صالح الإما 
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 ( 6ملحث )

 البرنامج التدريبي الأول

 برنامج تعديل السلوك الفردي   

 

 الـهدف العـا  من الـبرنـامج : 

يهدف برنامج تعديل السلوك الفردي إلى الحد من سلوكيات الأطفال المرتبطة باضطراب فرط الحركة وتشتت          

الانتباه , وإكسـابهم من خظل فنيات تعديل و تشكيل السلوك سلوكيات أكثر مظئمة و أكثر تماشياً مع ما هو متوقع 

 منهم وفقاً لأعمارهم الزمنية .

 

 للـبرنامج  : الأهـداف الخاصـة 

 . زيادة مدى انتباه الأطفال عبر تقليل المشتتات البيحية المحيطة 

 . تعليم الأطفال عبر اللعب المنتم واستخدا  تقنيات التعزيز بعض السلوكيات المرغوبة 

 . خفض مستوى النشـاط الزائد لدى الأطفال باستخدا  أسـلوبي التعزيز وتكلفة الاستجابة خظل ذلك 

  اندفاعية الأطفال عبر وضـع أنتمة وقوانين واضحة  للسلوكيات المسموحة والممنوعة داخل إطار الجلسة الحد من

 التدريبية الفردية .

 . رفع مستوى شعور الأطفال بالإنجاز عبر تدريبهم عل مهارات مظئمة للمرحلة العمرية التي يمرون بها 

 .تشجيع الطفل عل ممارسة الببط الذاا 

 وكيات غير التكيفية عبر فنيات التجاهل وتكلفة الاستجابة .الحد من السل 

 . تزويد الأطفال عجموعة من السلوكيات التكيفية البديلة عبر فنيات تشكيل السلوك 

 .تقليل حاجة الأطفال للتعزيز الخارجي والمتواصل وذلك باستخدا  جداول التعزيز المتناقص 

 مع اعخرين لاوياً وسلوكياً . تنمية قدرة الأطفال عل التواصل الاجتماعي 

 

 الفحة المستهدفة :

ـــتت الانتباه الذين تتراوح أعمارهم من  ـــطراب فرط الحركة وتش ـــابين باض  6-4يهدف هذا البرنامج التعامل مع الأطفال المص

 سنوات , وذلك باستخدا  تعديل السلوك الفردي  .
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 المدة الزمنية :

( جلسة تدريبية, وععدل مرتين أسبوعياً 15متواصلة عل مدى شهرين , وبواقع ) يتم تدريب الطفل لمدة نصـف ساعة زمنية

 تقريباً.

 

 السلوكيات المستهدفة :

 الأعراض الأساسية لاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  المتمالة في كثرة الحركة والتنقل, قصر مدة الانتباه , والاندفاعية .

 

 طريقة سير البرنامج : 

بتطبيث الجلســـات التدريبية للبرنامج يقو  الأخصـــائي بالتعريف بنفســـه أما  الأسرة والطفل , ويتعرف عل أسرة قبل البدء 

الطفل والطفل نفســـه, ومن ثم يقو  بجمع المعلومات الضرـــورية عن حالة الطفل من ناحية التاري  الطبي والصـــحي وهنا 

ة  خظل الطفولة المبكرة؟ هل يعاني من السقطات والحوادا يطرح أسـحلة مال : هل تعرض الطفل لأمراض أو إصـابات خطير 

بشكل متكرر؟ هل يعاني من اضطرابات في النو  ؟ ولجمع معلومات عن قدرات الطفل وتفاعله الاجتماعي  يطرح أسحلة مال 

ــتمتع بها الطفل ؟ هل يجلس بهد ــة واندمج فيها ؟ ما هي الأدوات والألعاب التي يس ــاهد: هل تقبل الطفل الروض ة وء لمش

التلفاز ؟ هل يطيع الأوامر عندما توجه إليه ؟ هل هو عنيد أو عصبي أو عدواني ؟ أن جمع معلومات كافية عن الطفل تمكن 

الأخصائي من رسم صورة عن وضع الطفل الحالي وذلك لبناء خطة تعديل السلوك المتظئمة مع احتياجات الطفل وقدراته . كما 

وكيات الطفل المصــاب باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه بالتعاون مع أسرة الطفل . هذا يتم تطبيث قائمة تقدير ســل

ويعمد الأخصـــائي إلى توفير بعض الألعاب لمظحتة مدى اهتما  الطفل بها وطريقته في اللعب الحر. ويطلب الأخصـــائي من 

 الظحقة .الأسرة تحديد المعززات الأساسية بالنسبة للطفل لاستخدامها في الجلسات 

كما ويقو  الأخصائي بتقييم المستوى الأدائي والنمائي للطفل كي يتمكن من تدريبه عل مهارات مظئمة لعمره , حين أنه         

مما لاشك فيه أن تقديم مهارات تدريبية أقل أو أعل من مستوى الطفل تساهم في زيادة سلوكيات التشتت والحركة المفرطة 

ــتراند لديه , هذا ويتم تق ــتخدا  قوائم التطور النمائي مال مقياس الهيلب س ــتوى أداء الطفل عبر اس   Help Strandييم مس

الذي يعمل عل المســـاعدة في تحديد العمر النمائي للطفل , وطبيعة المهارات المظئمة لتدريبه عليها . واضـــعين بعين الاعتبار 

عند  و تعبيرياً , وذلك لتحديد طبيعة التوجيهات التي ســتوجه للطفل ضرورة تقييم المســتوى اللاوي الحالي للطفل اســتقباليا

 صياغة أنتمة الجلسات , أو تطبيث الاستراتيجيات العظجية .

يركز الأخصـائي خظل التقييم عل تحديد نقطة القصـور الأساسية لدى الطفل هل هي في بدء المهارة , أو في الاستمرار          

تفاعل مع اعخرين لأداء المهارات , أوفي أبداء الأســـتعدادية للعمل , أو في تمكن الطفل من الســـيطرة عل في المهارة , أو في ال

 الاندفاعية اللفتية والسلوكية خظل أداء المهارات .
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ــائي عل قياس مدى انتباه الطفل ) كمدى زمني ( , ومدى تكرر ماادرة الطفل لمقعده خظل التق         يم يكما ويعمل الأخص

لبناء خط قاعدي لسـلوكياته يمكنه من تحديد التطورات الحاصلة عل سلوكياته لاحقاً , وذلك كي يتمكن من بناء خط قاعدي 

ـــتراتيجيات  ـــتخدامه لتقويم مدى تطور الطفل خظل البرنامج التدريبي , ومدى فاعلية الاس ـــلوكيات الطفل ليتم اس أولي لس

 العظجية المستخدمة . 

البدء بتنفيذ البرنامج يوضـــح الأخصـــائي ل سرة طبيعة البرنامج الذي ســـيقو  بتطبيقه, وأهدافه , و لية تطبيقه , قبل          

 ويؤكد عل أهمية التزا  اعهل بإحبار الطفل للجلسات حسب مواعيدها وذلك لبمان أقصى فائدة ممكنة للطفل.

بعدي لدراسة مدى تأثر أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في ختا  البرنامج يقو  الأخصـائي بأجراء القياس ال        

 ببرنامج تعديل السلوك الفردي الذي خبع له الطفل .

 

 محتوى الجلسات التدريبية : 

 الجلسة الأولى

 : توضيح أنتمة الجلسات للطفل.الهدف العا  للجلسة 

 توضيح الأنتمة التالية للطفل : الأهداف الخاصة :

 لابد من الجلوس عل المقعد للحصول عل الأدوات  .   -1                     

 لا يسمح عاادرة المقعد خظل اللعب  .   -7                      

 يجب إنهاء المهارة قبل الحصول عل غيرها  .   -1                     

 الأخصائي للحصول عل التعزيز  .   لابد من التجاوب مع توجيهات -4                     

 الأخصائي هو الذي يقود الجلسة وليس الطفل  . -5                     

 استخدا  التقييم المستمر لسلوكيات الطفل وتحديد المكاسب الاانوية  -6                     

 منها  .                        

 الكرتون)ماما,بابا(.عمل وجه من النشاط المستخد  : 

قطع  – أعواد خشبية –قطعة كرتون دائرية بإحجا  مختلفة  –أعواد وبرية  –قطن دائري  –عيون بظستيكية  أدوات النشاط :

 قماش.

 

 وصف خطوات النشاط: 

حة ضبعد أن تقو  الأخصائية باستقبال الطفل والترحيب به تطلب منه  الجلوس عل الكرسي  باستخدا  جمل قصيرة ووا (1

, مؤكدة عل أهمية  التواصــل البصرــي الفعال بين الطرفين , ومســتخدمة خظل ذلك تعبيرات جســدية وإيمائية واضــحة 

ــاط  ــينا وما نقو  عشــان نلعب باللعبة مع بعض , وتعلن عن بدء النش وحازمة, وتقول للطفل " الحين نجلس عل كرس

جاهز من النشـــاط وتقول "هذا وجه,وهذا فم.....وين  بقولهـا "ايش نباـا نســـوى اليو ؟" تعرض الأخصـــائيـة نموذج

   فمك؟,وهذا انف"وتطلب من الطفل الإشارة إلى أنفه وعينه , وتعززه عل استجاباته الصحيحة .
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تســأل الأخصــائية الطفل لتحفيزه"مين يبا  يســوي مال هذا الوجه معي؟"وتقول الشــاطر الجالس عل الكرسي يعمل  (7

 معي وجه .

العيون مع الشرـح للطفل "هنا نبع العيون ,"وتقول للطفل الحين دورك تحط العيون , وتسأل الطفل تبـع الأخصـائية  (1

ـــيك  ـــاطر تجلس عل كرس ـــع معي الأنف؟"وتعزز الطفل عل انتتامه في الجلوس عل المقعد بقولها " أنت ش "مين يب

تلصـــث" .  وتقول للطفل "نلبس  عشـــان نلعب.". وتبـــع الفم وتقول للطفل" الحين دورك تحط الفم أنا أعطيك وأنت

الوجه غترة مال بابا هكذا" وتقو  بلصـــث الاترة عســـاعدة الطفل حول الوجه ثم وضـــع العود الخشـــبي خلف الوجه 

الكرتوني وتقول "شـــوف صـــار وجه جميل له عيون وفم وانف......". وفي حال ماادرة الطفل لمكانه توقف الأخصـــائية 

لمقعده وفي حال رفبـــه لذلك تجبره عل ذلك عن طريث أمســـاكه وإعادته لمقعده النشـــاط وتطلب من الطفل العودة 

 وتقول له أذا ما تجلس عل كرسيك ما رح تلعب معي.

تقو  الأخصـائية بعمل الخطوات السابقة مع وضع قطعة قماش سوداء )لتكون مال الطرحة( وتحفز الطفل عل الانتباه  (4

ول له: "شـوف لبسـناها طرحة مال ماما" . تقد  الأخصـائية المساعدة الجسدية عبر تقديم التعزيز اللفتي والمادي  وتق

 واللفتية والإيمائية وفقاً لحاجة الطفل.

إذا فرغ  الطفل من عمل النشـاط الخاص به تحمله أمامه وتقول : "يا سـظ  فظن سّوى وجه جميل, ايش حط فظن عل  (5

 بابا, شاطر فظن نصفث له" ونعطيه حظوة" .الوجه؟ حط عيون وفم وانف ..... ولبسه غترة مال 

تعزز الأخصـائية الطفل لاسـتجابته لتعليماتها بقولها "عشـان أنت شاطر تسمع الكظ ,رح  أعطيك ....المعزز " . وتحرص  (6

ســـتكون قائدة الجلســـة , وأنها ســـتقد   –أي الأخصـــائية  –عل توجيه رســـائل لفتية مباشرة وأخرى غير لفتية بأنها 

ت للطفل عندما يؤدي ما يطلب منه من مهمات .  وتعلن عن انتهاء النشاط بقولها "الحين  خظص خلصنا النشاط المعززا

نرجع الأشـياء لمكانها , وتصـفث للطفل عند تجاوبه وتقول براافو, شـاطر  يساعد الأبله ,وتقول له " الحين نروح البيت , 

 عل توديعها قبل الخروج . أيش نقول ؟ نقول مع السظمة". وتودع الطفل وتحفزه

 

 تكييف النشاط: 

 لتسهيل النشاط: -أ

 يمكن الاكتفاء بوضع العيون فقط دون العيون والفم.

 لتعقيد النشاط: -ب

 امرأة(.-أن يختار الطفل منذ بدء النشاط أي وجه يحب أن يركب )رجل -1

 أن يقو  الطفل بعمل نوعين وقت النشاط )الرجل والمرأة معاً(. -7

 الطفل بلصث العود الخشبي عفرده )خلف الوجه(. أن يقو  -1

ــــافــة معلومــات للطفــل أو تــذكيره بهــا ماــل )هــذا الوجــه مــدور -4 دائرة( )العيون مــدورة( )الفم خط -يمكن إض

 مستقيم(.........وهكذا.
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 الجلسة الاانية والاالاة والرابعة

 عزيز المادي.: : زيادة السلوكيات المرغوبة باستخدا  التالهدف العا  للجلسات 

 توضيح طريقة الحصول عل التعزيز المادي للطفل .   -1 الأهداف الخاصة :

 بناء جدول التعزيز المظئم .   -7                     

 تقديم المعززات المادية للطفل لزيادة مدى الانتباه وتقليل الحركة  -1                     

 وأتباع التعليمات .  والتنقل                          

 الأنشطة المستخدمة : 

 طباعة أشكال هندسية. :أولاً

 كرتون مقوى عل شكل تاج   طباعة من البطاطس عل شكل أشكال هندسية  ألوان طباعة. أدوات النشاط :

 وصف خطوات النشاط: 

شوف ايش ثم تلفت انتباهه قائلة: " ( تقو  الأخصـائية باسـتقبال الطفل والترحيب به, وتطلب منه  الجلوس عل الكرسي ,1

هذا؟" , وتشير إلى الشكل المحفور عل البطاطس وتشجع الطفل عل الاستجابة وتعززه عل انتباهه بإعطائه قطعة من المعزز 

الاذائي الخاص به مع التعزيز والتشــجيع اللفتي . تســمي الأخصــائية الأشــكال الهندســية المرســومة عل البطاطس )حســب 

ــتوى ا ــكل؟" , وترفع الدائرة , منتترة الإجابة الصــحيحة من مس ــأله "ايش هذا الش لطفل( , ثم تتبادل الدور مع الطفل وتس

 الطفل, وتعززه عل الاستجابات الصحيحة)نفس الشيء عل بقية الأشكال(.

مع الأبله ؟  ن تباي تسوي( تمسـك الأخصائية الكرتون المقوى , و تطلب من الطفل طباعة الأشكال عليه بقولها "يالله يا فظ 7

يالله نطبع الأشـــكال" . وتشـــجع الطفل وتعززه كلما حاول أداء المطلوب منه مادياً ولفتياً , وتجعله يتبادل الدور معها في 

طباعة الأشـكال, وفي حال عد  تعاون الطفل أو تشـتت انتباهه تقو  الأخصـائية بتحفيزه عبر استخدا  نبرات صوت مشجعة 

ف أذا طبعت الدائرة أعطيك ....المعزز" .وترفض إعطاءه المعزز في حال عد  تجاوبه, وقد تلجأ إلى تحفيزه عبر قـائلة : " شـــو 

قيـامها بتناول قطعة من معزز الطفل قائلة : " يا ســـظ  أنا  خذ ) المعزز ( عشـــان أنا طبعت الدائرة ن إذا أنت تبا  أطبع 

 )حسب مستوى الطفل(. الدائرة أعطيك " . وتسأله عن الشكل الذي طبعه

( عند الانتهاء من الطباعة تقو  بارتداء التاج وعرضــه عل الطفل وتقول "شــوف إحنا ســوينا تاج كبير, وطبعنا عليه دائرة , 1

 ومربع ......" وتحفز الطفل بسؤاله "مين الشاطر اللي عمل التاج ؟" , وتعززه عل الانتباه والاستجابة.

 الطفل عل تزيين تاجه ولبسه مبدية إعجابها بعمل الطفل لرفع مستوى شعوره بالإنجاز. ( تقو  الأخصائية عساعدة4

( عند انتهاء الوقت تعلن الأخصائية عن انتهاء النشاط وتسأل الطفل "ايش سوينا اليو ؟ ايش الأشكال اللي طبعناها؟" 5

 ثم تطلب من الطفل إرجاع الأدوات المستخدمة إلى مكانها.

 الحين نروح البيت , أيش نقول ؟ نقول مع السظمة". وتودع الطفل وتحفزه عل توديعها قبل الخروج .( وتقول له " 6
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 تكييف النشاط: 

 لتسهيل النشاط: -أ

 سؤال الطفل عن شكل واحد من الأشكال, والاكتفاء بطباعة هذا الشكل.

 لتعقيد النشاط: -ب

أسماء الأشكال وإشارة عل جميع الأشكال, واطلبي من الطفل قومي بتكليف الطفل أن يطبع جميع الأشـكال , واسأليه عن 

 أن يقو  بنفسه بتدبيس حواف الكرتون كي يصبح عل شكل تاج.

 

 تصنيف الفواكه والخضراوات.ثانياً : 

 سلة كبيرة. –سلتان  –خضراوات مجسمة  –فواكه مجسمة أدوات الـنشاط : 

 

 وصف خطوات النشاط: 

لطفل والترحيب به, وتطلب منه  الجلوس عل الكرسي, ومن ثم تلفت انتباه الطفل بأن تقو  الأخصائية باستقبال ا (1

اـوات , وتقو  بتعزيز الطفل في حال انتباهه  تســـأله: "أيش في معي اليو  ؟ "  , وهي تحمل بعض الفواكه والخضرــ

 .وتقديمه لاستجابة صحيحة بأن تعطيه قطعة من المعزز الخاص به مع الاناء عليه وتشجيعه

تحفز الأخصــائية الطفل لظشــتراك في النشــاط وتقو  بعمل نموذج أمامه بأن تأخذ برتقالة ماظً وتســأل "وين أحط  (7

البرتقـالـة؟, أحطهـا في الســـلـة الحمراء" ثم تـأخذ خيارة وتســـأل "وين نحط الخيارة؟, أحطها في الســـلة الزرقاء 

 ...........وهكذا".

ت صح رح أعطيك....المعزز " , وتقو  بتقديم المعزز عل كل خطوة يؤديها ثم تقول للطفل " الحين دورك , أذا سوي (1

 الطفل في إطار المهمة المطلوبة منه .

اـوات التي اختارها , وتعززه مادياُ ولفتياً عل ذلك  (4 ـ تولي الأخصـــائيـة اهتمامـاً  لتســـمية الطفل للفواكه والخضرـ

 مستخدمة عبارات مال " ممتاز , وشاطر, وبرافو".

لأخصـائية المجال للطفل بأن يؤدي النشـاط مرتين عل الأقل لزيادة مدى انتباهه , وزيادة قدرته عل تكرار تعطي ا (5

 المهارة .

ــاط قائلة : " فظن التفاحة  (6 ــه بالتقاط الأدوات التي تقع منه خظل أداء النش ــائية عل قيا  الطفل بنفس تركز الأخص

ادياً ولفتياً عل تجاوبه , وفي حال رفبــه للتجاوب تقو  بتكرار وقعت عل الأرض , لو ســمحت هاتها " , وتعززه م

الأمر عليه , وإذا ي يتجاوب تعمل عل إجباره عل ذلك من خظل مســكه وتوجيهه جســدياً لإحبــار ما سقط عل 

 الأرض . 

ــوينا (2 ــأل الطفل "خظص , اليو  خلصــنا لعب ,أيش س و " الي عند انتهاء النشــاط تعلن الأخصــائية عن ذلك بان تس

وتشـجع الطفل عل تقديم أية اسـتجابة مظئمة لسؤالها ولو كانت بسيطة , وتعززه حت  عل محاولته التجاوب مع 

   سؤالها .
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ختـاماً تطلب من الطفل إعادة الأدوات إلى أماكنها , وتعززه عل التجاوب , وتقول له: " الحين نروح البيت , أيش   (8

 نقول ؟ نقول مع السظمة". وتودع الطفل وتحفزه عل توديعها قبل الخروج .

 

 تكييف النشاط: 

 أ( لتسهيل النشاط:

ل إليه المجسمات, كما انه بإمكانك إلصاق صورة فاكهة عل السلة استخدمي فاكهة واحدة وضعي وعاءً واحداً ينقل الطف

 وصورة خبار عل السلة الأخرى لإعطاء الطفل دلالة حول مكان وضع الفاكهة التي بيده.

 لتعقيد النشاط: (ب

اـوات المتعـددة واطلبي من الطفل اختيار نوع معين من الفاكهة أو نوع معين من  ـ اســـتخـدمي أنواع الفواكـه والخضرـ

خبـار ووضـعها في السـلة مع تسـمية لون السـلة المطلوب لزيارة عدد المشتتات التي يتعرض لها الطفل خظل عملية ال

 التصنيف.

 

 

 الجلسة الخامسة والسادسة  

 : : زيادة السلوكيات المرغوبة باستخدا  التعزيز التفاضلي .الهدف العا  للجلسة 

 التفاضلي للسلوك غير المتوافث أو النقيض.  استخدا  فنيات التعزيز   -1 الأهداف الخاصة :

 توضيح طريقة التعزيز للطفل .    -7                     

 تقديم المعززات للطفل لزيادة مدى الانتباه وتقليل الحركة والتنقل   -1                     

 وأتباع التعليمات .                      

 تلوين ولصث النشاط المستخد  : 

 أدوات النشاط : مجسم النخلة, أطباق فيها صورة النخلة, صور تمر ملون, صور تمر غير ملون, ألوان خشبية, ,صمغ.

 وصف خطوات النشاط: 

تقو  الأخصـائية بلفت انتباه الطفل بعد جلوسـه عل مقعده , بأن تسـأله وهي تشير بيدها إلى النخلة : "شوف يا فظن  (1

ــميتها , وفي حال عد  تمكنه تقول : "هذي نخلة" أيش هذي؟ " وتنتتر من الطفل  ــتجابة , وتعززه أذا تمكن من تس الاس

 وتسأله "أيش تعطينا النخلة ؟ " , وتساعده في الإجابة " تعطينا النخلة التمر".

ــفر, وال (7 ــاعده في الإجابة بان تقول "تمر احمر, تمر أص ــائية "أيش لون التمر اللي نأخذه من النخلة" وتس مر تتقول الأخص

يقوينـا وياـذينـا ويخلينا أبطال عشـــان كذا لاز  نأكله", وخظل ذلك تعرض عليه بعض حبات التمر الحقيقية , و تعزز 

 الطفل عل جلوسه عل مقعده , وانتباهه عل المهارة التي أمامه , وأتباعه لتعليماتها , وعد  اندفاعه لفتياً وسلوكياً .

لة , وتقو  بإمساك صورة التمر الملونة وتقول "وين مكان التمر ؟ وين نحطه؟" تعرض الأخصائية عل الطفل مجسم النخ (1

   وتلصث الأخصائية صورة التمر في مكانها المناسب.
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( تطلـب الأخصـــائية من الطفل أن يقو  بتلوين التمر الخاص به بلونه المفبـــل وأن يابته  عل النخلة, وتعززه عل 4

 ولد شاطر تلون بشكل حلو". انخراطه في التلوين قائلة : " أنت

تقو  الأخصـائية بإعطاء الطفل أحد الأطباق المرسـو  عليها نخلة وتطلب منه أن يقو  بلصث النوى )الفصم( , بعد  (5

أن تقو  هي أولاً بلصــث النوى عل جذع النخلة أما  الطفل, وتعززه عل تجاوبه مع تعليماتها متجاهلة أي خروج 

 وبة منه  .للطفل عن إطار المهمة المطل

بعد أن ينتهي الطفل من لصــث النوى عل جذع النخلة , تقو  الأخصــائية بإعطائه أجزاءً مقطعةً من ســعف النخل  (6

وتســأله: " أيش لون الســعف ؟ "  , وتنتتر من الطفل الاســتجابة , وتعززه إذا تمكن من تســمية لونها , وفي حال 

 ف اخضر" وتطلب منه أن يلصث السعف عل النخلة.عد  تمكنه تساعده عل الإجابة وتقول :" لون السع

 تعزز الأخصائية  الطفل عل عمله وتطلب منه أخذه كي يريه أمه. (2

تعلن الأخصــائية انتهاء وقت النشــاط وتطلب من الطفل ترجيع الأدوات وإعادة ترتيب المكان , وتذكره " لما نبا   (8

 وتحفزه عل توديعها قبل الخروج .نطلع أيش نقول ؟ نقول مع السظمة". وتودع الطفل 

 

 تكييف النشاط:

 أ( لتسهيل النشاط:

 الاكتفاء بذكر لون واحد من التمر, وتطلب  الأخصائية من الطفل تلوين صورة شجرة النخيل فقط.

 

 ب( لتعقيد النشاط:

 التمر.تطلب من  الطفل لصث النوى عل جذع النخلة باستقظلية, وذكر ألوان التمر, وذكر فائدة 

 

 و الاامنة الجلسة السابعة

 : زيادة السلوكيات المرغوبة باستخدا  جداول التعزيز الهدف العا  للجلسة 

 المتايرة)الاستجابات المتايرة ( .                        

 بناء جدول تعزيز متاير .    -1 الأهداف الخاصة :

 دة مدى الانتباه وتقليل الحركة والتنقل  تقديم المعززات للطفل لزيا -7                     

 وأتباع التعليمات بشكل متقطع.                        
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 الأنشطة المستخدمة:  

 تصنيف مظبس الولد والبنت. أولاً :

 مجسم دمية ولد وبنت . –سلتين  –عظقّات  –مظبس للولد والبنت أدوات النشاط : 

 وصف خطوات النشاط: 

ـــحلة لتنمية ( تقو  1 ـــتقبال الطفل والترحيب به, وتطلب منه  الجلوس عل الكرسي,وتطرح عليه بعض الأس ـــائية باس الأخص

 قدرته عل التفاعل الاجتماعي مع المحيطين به مال " كيف حالك ؟ مع مين جحت اليو  ؟ مظبسك حلوه مين اشتراها ؟.

 ول له: "شوف أيش عندنا؟" وتنتتر من الطفل الاستجابة ,تعرض الأخصائية عل الطفل مظبس الولد ومظبس البنت وتق (7

وتعززه أذا تمكن من تســـميـة المظبس, وفي حال عد  تمكنه تســـاعده عل الإجابة وتقول "عندنا مظبس الولد ومظبس 

 سالبنـت" .و تســـمي قطع المظبس المتوفرة مع عرضـــها أما  الطفل,  ماظً  "أيش هذا؟ هذا فســـتان" , "مين اللي يلب

الفسـتان؟ اللي يلبس الفسـتان البنت " .وين نعلث الفسـتان؟,نعلث بجانب العروســة البنت"مع الإشــارة للعروسة , ثم 

 تقو  بتعليث الفستان أما  الطفل ليشاهد طريقة تعليث الفستان, وتكرر ذات الطريقة مع مظبس الولد.

 ( تسال الأخصائية الطفل لتحفيزه  "مين يبا  يسوي مالي؟".1

ــات التدريبية الأولى , وذلك عن تب (4 ــتخد  في الجلس ــل والمكاف الذي كان يس ــائية بالتقليل من التعزيز المتواص دأ الأخص

ــتجابات المتايرة , كي تقلل من اعتمادية الطفل عل المعززات لأداء  ــتخدا  جدول تعزيز متاير مرتكز عل الاس طريث اس

 بتعليث المظبس بجانب دمية الولد ودمية البنت بشكل متقطع. السلوكيات المرغوبة وعليه تعزز الطفل عل قيامه

 تاير الأخصائية جواً من الحماس والتشجيع من خظل جعل النشاط يبدو كالسباق بينها وبين الطفل. (5

           تعزز الأخصائية الطفل لكونه الأسرع قائلة : " أنت بطل سبقتني وعلقت كل المظبس, رح أعطيك ...المعزز " .            (6

قبل انتهاء الوقت بخمس دقائث تشعر الأخصائية الطفل بانتهاء الوقت وتقول : " خظص  خلصنا اللعبة , وحطينا مظبس  (2

ـــلته ومظبس البنت في ســـلتها . أنت يا فظن ولد ولا بنت ؟ أيش تلبس ؟ " وتنتتر من الطفل الاســـتجابة ,  الولد في س

 والمظبس التي يرتديها, وفي حال عد  تمكنه تساعده عل الإجابة.وتعززه أذا تمكن من تسمية جنسه , 

تطلـب الأخصـــائيـة من الطفـل ترجيع الأدوات وإعـادة ترتيب المكان , وتذكره " لما نبا  نطلع أيش نقول ؟ نقول مع  (8

 السظمة". وتودع الطفل وتحفزه عل توديعها قبل الخروج .
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 تكييف النشاط: 

 أ( لتسهيل النشاط:

عل اختيار نوع واحد من المظبس واطلبي من الطفل أن يقو  بتعليقها مع وجود ســـلة واحدة والإشـــارة أما لمجســـم  اعملي

 البنت أو الولد عل حسب نوع المظبس)الواحدة( التي سيقو  بتعليقها الطفل.

 ب( لتعقيد النشاط:

دة. منه أن يسمي الولد والبنت ونوع المظبس الموجو واطلبي  اطلبي من الطفل أن يقو  بتصنيف مظبس الولد والبنت لوحده.

 ويمكن أن تبعي الفستان )ماظً( مع عدد من مظبس الولد واطلبي من الطفل استخراجه أو الإشارة إليه .

 

 

 

 : ثانياً 

ابات اســتجيكرر أي من الأنشــطة الســابقة وفقاً لتقدير الأخصــائية , مع مراعاة  تقديم المعززات عل  النشــاط المســتخد  :

متايرة تســاعد عل زيادة مدى انتباه الطفل , وزيادة قدرته عل ضــبط ذاته , وتحد من أندفاعيته , نتراً لأنه يكون في حالة 

انتتار للتعزيز تدفعه لظسـتمرار في الأداء, كما أن السلوك المكتسب بفعل التعزيز المتقطع يكون أكثر قابلية لظستمرارية بعد 

وتحدد الأخصائية بناءاً عل شدة سلوكيات الطفل الاستجابات التي ستقو  بتعزيز الطفل عليها, ومدى تباعد  انقطاع التعزيز,

 مرات التعزيز عن بعبها البعض.

 الجلسة التاسعة والعاشرة 

 : استخدا  تقنيات التجاهل المنتم أو الإطفاء .الهدف العا  للجلسة 

  المقبولة   .  تجاهل السلوكيات غير  -1 الأهداف الخاصة :

 إلااء أي شكل من أشكال المعززات التي تحافظ عل استمرارية -7                   

 السلوك غير المرغوب .                            

 تقديم المعززات للسلوكيات المرغوبة  -1                    

 طباعة أشكال الفواكه.النشاط المستخد : 

 شفافيات مفرغة عل أشكال الفواكه . -ألوان طباعة –ميص قطني أبيض  قطعة قماش بيباء قأدوات النشاط : 
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 وصف خطوات النشاط: 

( بعد دخول الطفل وجلوسـه عل مقعده تقو  الأخصائية بلفت انتباه الطفل بأن تقول "أيش بدنا نعمل اليو ؟" وترسم 1

وتوضـــح قائلة " نبا  نطبع مال هذه الفواكه عل البلوزة بألوان عل وجهها عظمات الحيرة وهي تخرج أدوات النشـــاط 

 حلوة".

تعرض الأخصـائية عل الطفل نموذج لبلوزة سـبث وان تمت الطباعة عليها كي تكون عاابة محفز لطفل ,وتقول "شوف  (7

حديد ألوانها. , وت أيش مطبوع عل هذه البلوزة ؟" و تساعد الطفل عل تسمية الفواكه المطبوعة عل البلوزة القطنية

 ثم تسأل الطفل " تبا  تسوي مال هذا البلوزة وتطبع عليه بالألوان ؟ن".

 تطلب الأخصائية من الطفل لبس المرايل الخاصة بالتلوين. (1

تسكب الأخصائية احد الألوان في صحن وتحضر الشفاف المفرغ عل شكل تفاحة وتامسه باللون الأحمر, ثم تبعه  (4

"الله تفاحة لونها احمر" ثم تســأل "مين يبا  يســوي زي الأبله؟" وهكذا الموز ثم البرتقال  عل التي شــيرت وتقول

وتقو  الأخصـائية بالتركيز عل السـلوكيات الايجابية الصـادرة من الطفل وتتجاهل تماماً أي سـلوك سلبي  فمالً أذا 

أمامه فإن الأخصــائية تتجاهله تماماً , أندفع الطفل في الكظ  خظل الجلســة عن موضــع خارج عن إطار المهمة التي 

 ولا تنخرط معه في الحدين , بل تعيده لأداء المهمة المطلوبة منه .

تعطي الأخصـــائية الوقت الكافي للطفل لظســـتمتاع بالنشـــاط والطباعة بالألوان , وخظل ذلك تعمل عل تســـمية  (5

وبة وتســتمر في تجاهل جميع الســلوكيات غير المرغالفواكه المختلفة , وتشــجع الطفل عل تســميتها وفقاً لقدراته , 

التي ترى بأن الطفل يهدف من خظلها عل الحصــول عل الانتباه , أو إزعاج ومبــايقة الأخصــائية , أو التملص من 

أداء الأوامر التي توجه إليه . وخظل تطبيث هذا الأسلوب تراعي الأخصائية عد  أظهار أي شكل من أشكال الانتباه 

 ك غير المرغوب سواء كان عل المستوى اللفتي المباشر أو عل المستوى الجسدي أو التعبيري غير المباشر. للسلو 

 عند انتهاء النشاط تعلن الأخصائية عن ذلك بان تقول "خظص خلصنا, يالله ناسل يدينا    (6

 عزيز وننتف المكان ونرجع الأدوات إلى مكانها" , وتستمر في استخدا  تقنيات الت       

 التي  بدأت في استخدامها في الجلسات السابقة للسلوكيات المرغوبة .       

تخبر الأخصـائية الطفل بأنه سـيأخذ البلوزة التي عملها إلى البيت كي تشوفها ماما. وتذكره " لما نبا  نطلع أيش نقول  (2

 ؟ نقول مع السظمة". وتودع الطفل وتحفزه عل توديعها قبل الخروج .

                   

 الجلسة الحادية عشر

 : أعادة التقييم  .الهدف العا  للجلسة 

 تحديد مستوى الأداء الحالي للطفل .  -1 الأهداف الخاصة :

 بناء خط قاعدي لسلوكيات الطفل . -7                     

 مقارنة الخط القاعدي الحالي بالخط القاعدي الأولي .  -1                     

 تقويم الاستراتيجيات العظجية المستخدمة وأدراج أمكانية استخدا    -4                     
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 استراتيجيات عظجية جديدة .                        

 خطوات سير الجلسة :

ائي عل قياس مدى الأخصيقو  الأخصـائي بإعادة تقييم الطفل لتقويم الاستراتيجيات المطبقة في الجلسات التدريبية , ويعمل 

انتباه الطفل الحالي , ومدى تكرر ماادرته لمقعده , ومدى اســـتجابته لتوجيهات الأخصـــائي , ومن ثم يقو  ببناء خط قاعدي 

لســلوكيات الطفل يعمل عل مقارنته بالخط القاعدي الأولي لتحديد مدى فاعلية الاســتراتيجيات العظجية المســتخدمة لااية 

 بح لدى الباحن فيما إذا كان هناك حاجة لإدخال الاستراتيجيات الهادفة إلى تقليل السلوكيات غير المرغوبة.اعن , وهنا تت

 

 الجلسة الاانية عشر

 : استخدا  أساليب بدائل العقاب.الهدف العا  للجلسة 

 استخدا  تقنيات التصحيح الزائد التعويضي .  -1 الأهداف الخاصة :

 توضيح طريقة التصحيح الزائد للطفل .   -7                      

 الاستمرار في تقديم المعززات للطفل عند إظهاره السلوكيات  -1                      

 المرغوبة .                         

 عمل قناع للوجه.النشاط  المستخد  :   

 ورق كريشة. –مطاط  –مقص  –صمغ  –ورق ملون أدوات النشاط : 

 

 ات النشاط: وصف خطو 

 تقو  الأخصائية بلفت انتباه الطفل بعد جلوسه بانتتا  وتقول "أيش نباا نسوى اليو ؟" "نباا نسوى وجه". (1

تعرض الأخصــائية عل الطفل نموذج من العمل مجهز ونقو  بارتدائه وتســأل الطفل "حلو الوجه اللي ألبســه؟" ثم تحفز  2)  

  وجهك؟".الطفل لاستكشافه وتسأله  " تبا  تحطه عل

( تعرض الأخصــائية عل الطفل الوجه وتقول له " شــوف نباا نقص وجه ألك , شــو رأيك ؟". تقو  الأخصــائية في هذه 1

الجلسـة بتفعيل تقنيات التصـحيح الزائد التعويضيـ , حين تطلب من الطفل أعادة البيحة إلى وضعها المرتب عندما يتهر 

فل برمي الأدوات عل الأرض تجبره الأخصـــائية عل أعادة جميع الأدوات عن ســـلوك غير مظئم , فماظً عنـدما يقو  الط

 الأرض , وأعادتها إلى صندوق الأدوات وترتيب المقاعد ماظً , حت  لو أظهر رفبه لذلك.

 ( تقو  الأخصـــائية بقص الوجه عشـــاركة الطفل لافتة انتباهه لأجزاء الوجه التي تقو  بقصـــها , حين تقول "الحين نباا4

نقص مكان العيون عشـان نشوف" . و تشجع الطفل بسؤاله "أيش راح نسوى بعد ما قصينا الفم والعيون؟ أيش ناقص في 

ــاق  ــاعدة الطفل عل إلص ــحيحة , ومن ثم تقو  عس ــتجابات الص ــة للإجابة , وتعزز الطفل عل الاس الوجه؟ " وتترك فرص

 الكريشة والورق الملون.
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 إدخال المطاط داخل الأذنين وتطلب من الطفل الذي لديه القدرة أداء المهمة بنفسه.تخر  أطراف الورقة من اجل  (5

( تعطي الأخصـائية الورق  للطفل وتسـأله "مين  يبا  يسوي وجه له؟" وتحرص الأخصائية عل أن يقو  الطفل بتعديل 6

ذا الإجراء غير محبب للطفل , وأنه لا البيحـة المحيطـة منه كلما أصـــدر ســـلوكاً غير مقبول عل أن  تتأكد  أولاً أن مال ه

يستمتع بالخروج عن إطار أداء المهارة  وفي حال ي تتأكد من ذلك فإنها تركز عل استخدا  تقنيات التجاهل المنتم لإطفاء 

 السلوكيات غير المرغوبة . 

ليه الفم , والأنف , ويبع ( تطلب الأخصـائية من الطفل أن يأخذ الورقة الخاصـة به ويقص الوجه , والعيون , ويبــع ع2

 ورق كريشة في أعل الوجه وتطلب من الطفل تسمية كل جزء من الرأس عل حسب قدراته.

( تعزز الأخصـــائيـة الطفل بعد انتهائه من أداء خطوات النشـــاط بعرض الوجه الذي أعده الطفل وتقول )وجه جميل( 8

 شاطر يا فظن, لما تروح عل البيت خلي ماما تشوفه.

علن الأخصـائية عن انتهاء النشاط  بقولها "يظّ يا شاطر نرجع الأدوات لمكانها عشان نروح عل البيت" وتطلب منه أن ( ت2

 يأخذ الوجه معه.

( تذكر الأخصائية الطفل " لما نبا  نطلع أيش نقول ؟ نقول مع السظمة". وتودع الطفل وتحفزه عل توديعها قبل الخروج 10

. 

 

 تكييف النشاط: 

 سهيل النشاط:لت (أ

الاكتفاء بجزء واحد يسـميه الطفل من أجزاء الجسم يخد  الهدف الموضوع للطفل. والاكتفاء بوضع الفم والأنف وعد  

 القص.

 لتعقيد النشاط: (ب

تطلب الأخصـائية من الطفل أن يسـتخد  المقص بدون مسـاعدة. وأن يبـع الألوان والشعر بدون مساعدة. و أن يخر  

 الوجه الذي صنعه. ويبع المطاط كي يلبس

 

 الجلسة الاالاة و الرابعة عشر

 : استخدا  تقنيات تشكيل السلوك  .الهدف العا  للجلسة 

 استخدا  النمذجة   .     -1 الأهداف الخاصة :

 التعزيز المنتم للسلوك المستهدف .   -7                      

 الانتقال بشكل منتم من مستوى أداء إلى  خر . -1                      

 تفعيل بعض تقنيات التعميم للسلوكيات المكتسبة .  -4                     
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 عمل بطاقة لماما.النشاط المستخد  :  

 لمعة. –ترتر  –مقصات  –صمغ  –ألوان  –بطاقات أدوات النشاط : 

 

 وصف خطوات النشاط: 

( تقو  الأخصـــائيـة بلفت انتباه الطفل بعد جلوســـه بانتتا  وتقول"أيش نباا نعمل اليو ؟" "نباا نكتب ونلون بطاقة 1

 ونهديها لماما..", وتعزز الطفل عل انتباهه وتجاوبه .

صائية ختعرض الأخصـائية عل الطفل البطاقة وتقول للطفل "شوف يا فظن هذه البطاقة بدنا نهديها لماما ". وتبدأ الأ  (7

بالتركيز عل الســلوكيات المرغوبة والمتوافقة مع المرحلة العمرية لأطفال ما قبل المدرســة مال الشــكر ,  والاســتحذان , 

ــتمرارية في أداء مهارة ما دون مراقبة مكافة من  ــظ  عند الدخول والتوديع عند الخروج , والعمل بهدوء , والاس والس

 البالاين .

البطاقة أما  الطفل لعمل نموذج, ثم تبدأ بالتلوين أمامه , وتشرح له ما تقو  بفعله "شوف أنا تقو  الأخصـائية باني  (1

ألوُّن بطـاقـة بـألوان جميلـة لماما.." وتســـمي اللون الذي تلون به "ألوّن اعن باللون الأحمر)ماظً("  , ثم تقو  بقص 

ث الإهداء داخل البطاقة أما  الطفل , وتقرا له الإهداء وتقول للطفل "شوف نمسك المقص ونقص ...وهكذا" , ثم تلص

 الإهداء بصوت واضح "ماما الحبيبة..لونت مع معلمتي هذه البطاقة لأهديها لك...".

ــاطر اللي يبا  يكتب ويلون لماما؟" وتعزز الطفل عل  (4 ــأل "مين الش ــائية البطاقات والألوان للطفل وتس تعطي الأخص

 انتباهه وتجاوبه.

الطفل عندما تعطيه الأدوات " لما أحد يعطينا شيء شو بنقول له ؟ " وتوجهه بقولها " نقول شكراً " تسـأل الأخصائية  (5

 وتعززه لتقليده إياها .

تطلب الأخصـائية من الطفل أن يأخذ البطاقة الخاصة به ,وتلوين الصورة  , ثم قص الإهداء , ولصقه داخل البطاقة ,  (6

ى انتباهه "أي بطاقة تباي تأخذ صورة الولد ولّا البنت؟","أنت بتلون بأي مع التحدا مع الطفل لتحفيزه وإطالة مد

 لون؟","مين فينا يحب ماما يسّوي بطاقة جميلة لها؟".

تراعي الأخصــائية الفروق الفردية بين الأطفال عند أداء النشــاط , وذلك بتقديم بالمســاعدة الجســدية واللفتية عل  (2

فل عل اسـتخدا  الكلمات الاجتماعية مال شـكراً , ولو سمحت أعطيني... حسـب احتياج الطفل لذلك , وتشـجع الط

 ,وتقو  بتعزيزه مادياً ولفتياً بشكل منتتم عند أدائها. 

تعزز الأخصــائية الطفل بعد انتهائه من أداء خطوات النشــاط بعرض بطاقته قائلة "يا ســظ  فظن ســوى بطاقة جميلة  (8

 لماما","شاطر فظن".

عن انتهاء النشاط بقولها "يلظّ يا شاطر نرجع الأدوات لمكانها" وتطلب منه  أن يأخذ بطاقته ليعطيها تعلن الأخصائية  (2

 لأمه , وأن يسلم عليها ويودعها قبل الخروج .
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 تكييف النشاط: 

 لتسهيل النشاط: (1

 الاكتفاء بلون واحد يكون من أهداف الطفل ماظً ليلون به..أو الاكتفاء ياني البطاقة فقط 

 عقيد النشاط:لت (4

أن ياني الطفل الورقة عفرده ويقو  بقص الإهداء ثم لصــقه عفرده. وأن يبــع الطفل بين التلوين اللمعة والترتر ويزين 

 البطاقة كما يريد. وأن يقو  بكتابة أسمه .

 

 : ثانياً 

يكرر أياً من الأنشـــطة الســـابقة وفقاً لتقدير الأخصـــائية , مع مراعاة  التركيز عل إكســـاب الطفل  النشـــاط المســـتخد  :

السـلوكيات الاجتماعية المرغوبة والمتوافقة مع المرحلة العمرية لأطفال ما قبل المدرسة , نتراً لافتقار الطفل المصاب بفرط 

ــلو  ــتت الانتباه أحياناً , إلى مال هده الس كيات , وفي هذه المرحلة التدريبية يفترض أن تكون قدرة الطفل عل الحركة و تش

السـيطرة عل سـلوكياته أصـبحت أعل , الأمر الذي يؤهله إلى اكتسـاب سـلوكيات جديدة, وتبدأ الأخصائية بتعليم الطفل 

خر , وذلك لمســاعدة الســلوكيات المرغوبة من خظل نمذجتها أمامه , ومن ثم الانتقال بشــكل منتم من مســتوى أداء إلى   

الطفل عل اكتسـاب السـلوكيات وممارستها لاحقاً بشكل تلقائي . وخظل هذه الجلسات التدريبية الأخيرة , تبدأ الأخصائية 

بإدخال بعض المشـتتات للبيحة التدريبية مال وضـع صندوق الأدوات فوق طاولة التدريب أثناء الجلسة , عد  إغظق باب 

  , أعطاء المهارة للطفل والابتعاد جسدياً عنه , تقليل الأوامر الموجهة للطفل خظل أداءه للمهارة غرفة التدريب, بشـكل تا

 , وذلك بهدف المحافتة عل استمرارية السلوكيات التكيفية بعد توقف البرنامج .

 

 الجلسة الخامسة عشر

 : التقييم النهائي والإنهاء .الهدف العا  للجلسة 

 إعادة  تطبيث مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل .  -1 الأهداف الخاصة :

 إنهاء البرنامج التدريبي وتوديع الطفل  .   -7                     
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 خطوات سير الجلسة :

خظل هذه الجلسـة يقو  الأخصائي بتطبيث أداة القياس البعدي والتي هي مقياس كونرز لتقدير سلوك الطفل , وذلك بهدف 

 أداء الطفل قبل وبعد البرنامج التدريبي , وتحديد التايرات التي حصلت عل سلوكيات الطفل .المقارنة بين 

وفي ختا  الجلسـة يقو  الأخصـائي بتوديع الطفل , وشـكر الأهل عل تعاونهم بإحبار الطفل للجلسات التدريبية , والتزامهم 

 قد يطلب من أسرة الطفل بعض التاذية الراجعة حول بـالمواعيـد , كما يقو  بالإجابة عل اســـتفســـاراتهم إذا وجدت , كما

 طبيعة سلوكيات الطفل حالياً في المنزل , وفيما أذا كانت الأسرة تظحظ وجود أية تاييرات سلوكية عل طفلها .

 تعليمات عامة عند تطبيث البرنامج : 

 . قم ببناء عظقة ودية مع الطفل 

  ائها بطريقة مباشرة وغير مباشرة .احرص عل إشعار الطفل ببدء الجلسة وانته 

  نميّ المهارات الاجتماعية لدى الطفل من خظل السظ  عليه عند الدخول وتوديعه عند الخروج , واحرص عل أن يرد

 الطفل عليك بالمال .

 ك لالتواصـل البصري جزء أساسي ومهم لنجاح البرنامج لذا لا بد من أن تنتر في عيون الطفل بشكل مباشر وأن يباد

 الطفل ذلك .

  عند العمل مع الأطفال لا بد من استخدا  جمل قصيرة وواضحة وعد  توجيه أكثر من أمر واحد في الجملة الواحدة

. 

 . لا بد من التنويع بنبرات الصوت ومظمح الوجه لإيصال الرسائل المرافقة للتعزيز وتكلفة الاستجابة 

 ــي , أما إن الجلوس عل كرسي يماثل كرسي الطفل في الارت فاع يجعلك مقابظً له ويســـهل عملية التواصـــل البصرـ

 الجلوس عل كرسي مرتفع لا يساعد عل ذلك .

  احرص عل تعزيز الطفل عل كل نجاح أو تطور في الأداء حت  لو كان بســـيط لما في ذلك من أهمية في زيادة مدى

 الانتباه وتقليل تشتته وحركته .

  فقاً لمدى تجاوب الطفل وحاول التنويع في المهارات والأدوات كي تستطيع جذب قم بزيادة مسـتوى تعقيد المهمة و

 انتباه الطفل من ناحية وتساعده عل تعميم المهارات المكتسبة من ناحية أخرى .

  زد من قـدرة الطفـل عل إتبـاع التعليمات وتنميـة الانتباه الانتقائي من خظل إعطاءه بعض الأوامر عن بعد عندما

 عداً لذلك . يكون مست
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 ( 2ملحث )

 البرنامج التدريبي الااني :  برنامج الإرشاد والتدريب الأسري  .

 

 الـهدف العـا  من الـبرنـامج : 

يهدف البرنامج إلى تدريب أمهات و باء الأطفال المصــابين باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه عل مجموعة من            

ــات الفردية  ــتخدمة خظل الجلس ــاندة وتدعيم التقنيات المس ــلوكيات أطفالهم في المنزل بهدف مس المهارات الظزمة لإدارة س

 لتعديل السلوك  .

 

 للـبرنامج  : الأهـداف الخاصـة 

  تزويد الأسرة ععلومات أسـاسـية حول طبيعة اضـطراب فرط الحركة وتشـتت الانتباه من ناحية الأسباب , وطرق

 التشخيص , وطرق العظج .

 . توعية الأسرة حول الدور الذي تلعبه في تشكيل وتقوية السلوكيات غير المرغوبة لدى أطفالهم 

 ملة مع المعالج للحد من  ثار اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه لدى تعريف الأسرة بأهمية المشــاركة المتكا

 طفلهم .

  تدريب الأسرة عل وضـع أو تعديل الأنتمة والقوانين المنزلية الخاصة بهم والتي تساهم بدورها في الحد من  ثار

 اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه .

 في إدارة سلوكيات طفلهم . تدريب الأسرة عل استخدا  تكنيكات تعديل السلوك 

  , ,تدريب الأسرة عل كيفية اسـتخدا  مهارات مال : التعزيز , والتعزيز التفاضـلي , و تشكيل السلوكيات المرغوبة

وإجراءات الحد من الســـلوكيات غير المرغوبة , وتنمية القدرة عل التعبير عن المشـــاعر للطفل لفتياً وجســـدياً , 

 الطفل . واليات التواصل الفعال مع

 

 الفحة المستهدفة :

يهدف البرنامج لتدريب والدي الأطفال الذين يعانون من باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه الذين تتراوح أعمارهم      

 ( والد ووالدة طفل يعاني من اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه.15سنوات , ويبلغ عددهم ) 6-4من 

 

 المدة الزمنية :

رق الجلسـة التدريبية الواحدة ثظثين دقيقة , وتعقد بعد انتهاء جلسـات  تعديل السلوك الفردية للطفل مباشرةً , , تسـتا     

 وعل مدى خمسة عشر لقاء .
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 محتوى الجلسات التدريبية : 

 الجلسة الأولى

 :  تمهيد و بناء عظقة ودية مع الأسرة  .الهدف العا  للجلسة 

 توضيح طبيعة البرنامج التدريبي , وأهدافه , ومدته , والواجبات.  -1 الأهداف الخاصة :

                          

مناقشة عوامل نجاح البرنامج وهي السرية , والمواظبة والحبور, والالتزا  بالمواعيد  , وأداء الواجبات  -7                     

 المنزلية .

 قياس القبلي لمعاملة الأهل لأبنائهم المصابين باضطرابتطبيث  الم -1                    

 فرط الحركة وتشتت الانتباه.                        

 خطوات سير الجلسة :

بعد أن يكون قد تم التعارف بين  الأخصــائي وأسرة الطفل خظل جلســة تعديل  الســلوك الفردي الخاصــة بالطفل ,      

ومـات حول ببرنامج تدريب الوالدين قائظً :  " أن برنامج تدريب الوالدين موجه لوالد يقو  بتزويـد الأسرة ببعض المعل

ووالدة الطفل المصـاب باضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه لتزويدهم بالمعلومات الضرورية حول طبيعة الاضطراب 

م ارة سلوكيات الطفل في المنزل, وتدعيالذي يعاني منه طفلهم , بالإضـافة إلى إكسـابهم المهارات الأسـاسـية  الظزمة لإد

ـــائي إلى  ـــع  الأخص ـــات التدريب الفردي." وهنا يس ـــائي بتدريب الطفل عليها خظل جلس التقنيات التي يقو  الأخص

الحصـــول عل تـأكيـد من الأهـل حول رغبتهم بـالمشـــاركة في البرنامج والالتزا  عواعيده ومحتوياته , ومن ثم ينتقل 

مج مال توعية الأسرة حول الدور الذي تلعبه في تشــكيل وتقوية الســلوكيات غير المرغوبة لدى لتوضــيح أهداف البرنا

ــاهم بدورها في الحد من  ــة بهم والتي تس ــع أو تعديل الأنتمة والقوانين المنزلية الخاص أطفالهم , و تدريبهم عل وض

ــتخدا  تكنيك ــتت الانتباه , و تدريبهم عل اس ــلوكيات ثار اضــطراب فرط الحركة وتش ــلوك في إدارة س  ات تعديل الس

 طفلهم ,.... ال  . 

هذا ويؤكد الأخصائي عل أن هذا البرنامج قد يتطلب منهم إجراء بعض التعديظت في بيحتهم المنزلية , كما سيتطلب     

اـخ أحياناً  ــبي  المزاج وكاير الصرـ ــلوباً حازماً خظل التعامل مع الطفل الأمر الذي قد يجعله  عص ــ تبني أس ة في , وبخاص

الفترة الأولى من تطبيث التقنيات العظجية , كما أن الســلوكيات غير المرغوبة والمســتهدفة بالتعديل قد تزداد في البداية 

ومن ثم ســوف تأخذ بالانخفاض التدريجي . في ختا  الجلســة يشــكر الأخصــائي الأهل ويقو  بالإجابة عن أســحلتهم 

 واستفساراتهم .

ـــح كيفية تعامل الأ  مع  الواجب البيتي : ـــائي بتكليف الأهل بتطبيث مقياس المعاملة الوالدية الذي  يوض يقو  الأخص

طفلها المصــاب باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه في الوقت الراهن, ويطلب منهم الإجابة عنه بكل موضــوعية , 

 ن غرضه علمي صرف .وعد  التردد في طرح أي استفسار حول بنود وعبارات المقياس , نتراً لأ 
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 الجلسة الاانية

 : تقييم  البيحة الأسرية .الهدف العا  للجلسة 

 مناقشة أداء الأهل للواجب البيتي السابث . -1 الأهداف الخاصة :

 جمع معلومات عن طبيعة التركيب الأسري  .   -7                   

 الذي يعاني منه الطفل علجمع معلومات حول تأثير الاضطراب  -1                   

 الجو الأسري عموماً  .                               

 خطوات سير الجلسة :

الأخصـائي الجلسـة عناقشـة اسـتجابات الأهل عل مقياس المعاملة الوالدية , والإجابة عل أسـحلتهم واســتفساراتهم  أيبد      

ول طبيعة بيحتهم الأسرية  بشقيها المكاني و الاجتماعي وذلك  لتقييم بالخصـوص , ومن ثم يطرح عل الأهل بعض الأسحلة ح

الوضـع الأسري الخاص بهم  ويطرح أسحلة مال: كم أخاً وأختاً لدى الطفل ؟ أيهم أقرب للطفل ؟ كيف يتفاعل ويلعب الطفل 

لأقارب مع الأسرة في ذات مع أخوتـه ؟ كيف يتفـاعـل الطفـل مع والدته ؟ هل يتجاوب الطفل مع والده ؟ هل يقيم أي من ا

يوجد في المنزل حديقة خارجية ؟ ما هي الأنشطة التي يمارسها  هل؟ المنزل ؟ كم عدد غرف المنزل ؟ أين ومع من  ينا  الطفل

  الطفل فيها ؟ أين يقضي الطفل معتم وقته عندما يكون في المنزل ؟ ....ال  .

كن الأخصائي من رسم صورة عن وضع الطفل في منزله , الأمر الذي يجعل أن جمع معلومات كافية عن البيحة الأسرية  تم      

من توجيهاته ل سرة أكثر ارتباطا بوضـــعهم الحالي, وأكثر موائمة لاحتياجاتهم , وأكثر فاعلية . واضـــعين بالاعتبار أهمية مراعاة 

 الأخصائي  لفردية وخصوصية كل أسرة .

في الجزء الأخير من الجلسة  يركز الأخصائي عل مناقشة تأثير اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه الذي يعاني منه الطفل      

عليـه أولاً ,ومن ثم عل والـديـه , وعل بـاقي أفراد أسرته , ويشـــجع الأسرة عل التعبير بحرية وكشـــف الذات فيما يتعلث 

وقد يســتخد  الأخصــائي عبارات مال " من الطبيعي أن تشــعروا بالبــاوط النفســية  عشــاعرهم ضــمن إطار هذا الموضــوع.

 بسبب الاضطراب الذي يعاني منه الطفل . ليس عليكم الشعور بالذنب حيال مشاعركم لما يسببه اضطراب الطفل ." 

ل طفلهم التي يظحتونها ع الأخصائي من الأسرة تدوين أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه يطلب الواجب البيتي :

 وذلك لمناقشتها في الجلسة القادمة .

 الجلسة الاالاة 

 الأهل ععلومات عن اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه . : تزويدالهدف العا  للجلسة 

 مناقشة الأهل بأعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه  .   -1 الأهداف الخاصة :

 مناقشة الخيارات العظجية المتوفرة  . -7                    

 استعراض الاضطرابات النمائية المصاحبة لاضطراب فرط الحركة  -1                    

 وتشتت الانتباه .                                    
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 خطوات سير الجلسة :

م للواجب البيتي , ويناقش بعض بنوده معهم خظل طرحه للحقائث العلمية يقو  الأخصـــائي بســـؤال الأهل عن أدائه        

رط فالمابتة حول اضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه , ويبدأ باســتعراض الأعراض الأســاســية لهذا الاضــطراب والتي هي 

ون وبطريقة غير هادفة ودالتي تجعل الطفل وكأنه في حالة دائمة من النشــاط وينقل من نشــاط إلى  خر بعشــوائية  الحركة

الذي  يشير إلى عد  قدرة الطفل عل التركيز لمدة مظئمة عل الماير المقد  له  وضعف الانتباهتوقف حت  لو طلب منه ذلك . 

التي تجعل الطفل يبدو وكأنه يعاني من صـــعوبة في التفكير قبل والاندفاعية , وغـالبـاً ما يفقد انتباهه بشـــكل سريع جداً . 

فـ فـ دون تخطيط مســبث أو دون تفكير في عواقب ما يفعله , لذا غالباً ما نراه  التصرـ , الأمر الذي يجعله يبدو وكأنه يتصرـ

الأعراض الثانوية لاضطططبرار فرل الحركة وت طططت  يتكلم في أشـــيـاء خـارجة عن إطار الموضـــوع الذي يناقش أمامه . أما 

وعد  , قات مع الأقران والرفاق ,  والســـلوكيات العدوانية وضـــعف العظ , ضـــعف التنتيم أو الفوضـــوية  فهي: الانتبطاه

وتدني مفهو  الذات وتقدير الذات , وأحظ  اليقتة والسرـحـان , وضــعف التآزر , ومشــكظت الذاكرة, وعد  الابات , الإشــباع 

بعد ذلك يناقش مع الأهل الخيارات العظجية المتوفرة مال العظج الطبي , والعظج الاذائي , والعظج الســـلوكي , والعظج        الانفعالي .

المتكامل , موضحاً إيجابيات ومحددات كل من الخيارات العظجية السابقة  . وفي الجزء الأخير من الجلسة يستعرض الأخصائي 

نمائية المصـاحبة لاضـطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه مال صـعوبات التعلم , واضــطرابات بشـكل مختصرـ الاضــطرابات ال

 اضطراب التحدي و المعارضة. التصرف , والاضطرابات اللاوية , واضطرابات النو , و

م , وتحديد زلهالأخصـــائي من الأسرة تدوين أهم الأنتمة والقوانين المطبقة عل الأطفال حالياً في من يطلب الواجطب البيتي :

 النتائج المترتبة عل مخالفة الأطفال لهذه الأنتمة .

 الجلسة الرابعة 

 : تنتيم جدول القواعد والقوانين اليومية .الهدف العا  للجلسة 

 وضع جدول يومي منتم للطفل .    -1 الأهداف الخاصة :

 تنتيم الاحتياجات اليومية للطفل .    -7                     

 كيفية توضيح الأنتمة المنزلية الخاصة بقواعد السلوك للطفل .                                -1                     

 خطوات سير الجلسة :

يقو  الأخصــائي عناقشــة محتوى الواجب البيتي الذي قا  بطلبه من الأسرة في الجلســة الماضــية وذلك للوقوف عل مدى      

لأسرية , ويركز عل مدى اســـتخدا  الأسرة وتفعيلها للقوانين من ناحية , ومن الناحية الأخرى مدى التزامها التنتيم في البيحة ا

ــتت الانتباه  ــطراب فرط الحركة وتش ــاب باض بتطبيث العواقب المترتبة عل عد  تقييد أطفالهم عموماً بالأنتمة والطفل المص

واعد التنتيمية الواضحة والاابتة  للطفل المصاب باضطراب فرط الحركة بشـكل خاص .          يؤكد الأخصـائي عل أهمية الق

وتشـتت الانتباه , ويذكر الأسرة بالطريقة التي قا  باستخدامها مع الطفل في جلسة تعديل السلوك الفردية  لتوضيح الأنتمة 

مة الأســاســية التي يجب عل الخاصــة بالجلســات التدريبية من ناحية :  اســتخدا  جمل قصــيرة وواضــحة تحتوي عل الأنت

الطفل التقييد بها, المحافتة عل التواصل البصري الفعال بين الطرفين , واستخدا  تعبيرات جسدية وإيمائية واضحة وحازمة 
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خظل ذلك , و عد  أعطاء الطفل جميع الأنتمة دفعة واحدة لبــمان فهمه لها ,  و توجيه رســائل لفتية مباشرة وأخرى غير 

 البالاين وبخاصة الأ  والأب هم الذين يوجهون الطفل وليس العكس  . لفتية بأن

ــيح الأنتمة المنزلية للطفل فأننا نخبره عا نتوقع منه أداءه وليس ما لا نريده  ــائي الأسرة قائظً : " عند توض هذا ويوجه الأخص

ل لا تتركني وتركض بعيداً عني , ونركز عأن يعمله ,فماظً قل للطفل أريدك أن تمســـك بيدي ونحن في الســـوق , و لا تقل له 

الســلوك الإيجابي المرغوب مســتخدمين عبارات مال شــاطر أو ممتاز مع مراعاة أن يتوافث ذلك مع الابتســا  أو التربيت عل 

 الطفل , ونراعي كذلك توضيح العقوبات المترتبة عل ممارسة الطفل للسلوك غير المرغوب ." 

ائي الجلســة يؤكد عل أهمية أن يكون التعزيز أو العقاب الذي يحصــل عليه الطفل نتيجة التزامه وقبل أن يختم الأخصــ      

بالقوانين والأنتمة أو خرقها مباشراً لســلوكه مع مراعاة تجنب وضــع العقاب الجســدي كنتيجة مترتبة عل ممارســة الطفل 

 لسلوكيات عدوانية .

ء جدول يتظء  مع احتياجات الطفل عبر الفترات الأســاســية في اليو  ووضــع الأخصــائي من الأسرة بنا يطلب الواجب البيتي :

أنتمة للسـيطرة عل سلوكياته فيها , مال أنتمة وقت الاستيقاظ والإفطار , أنتمة وقت اللعب , أنتمة وقت النو  , ...ال  

 ة تطبيث البرنامج ..موضحين عواقب التقييد والخرق لهذه الأنتمة , والبدء بتفعيل هذه الأنشطة خظل فتر 

 

 الجلسة الخامسة  

 : زيادة الوعي الذاا للوالدين بدورهم في استاارة السلوكيات غيرالهدف العا  للجلسة 

 المرغوبة لدى الطفل وتنميتها .                          

 مناقشة أثر الانتباه عل سلوكيات الطفل . -1 الأهداف الخاصة :

 توضيح دور الأسرة في تدعيم السلوكيات غير المرغوبة من -7                    

 خـظل : التعزيـز غير المظئـم, وعد  وضـوح القوانين                    

 والبوابـط , وعد  الابات في التعامل مع الطفـل, وعد                      

 تطلعات المتوقعة من الطفل .وجود واقعية في ال                     

 كيفية تبني أسلوب تفاعلي إيجابي بين الأهل والطفل . -7                 
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 خطوات سير الجلسة :

يقو  الأخصـائي عناقشـة محتوى الواجب البيتي الذي قا  بطلبه من الأسرة في الجلسة الماضية ويؤكد عل أهمية تفعيل        

ومن ثم ينتقل لموضـوع الجلسة الحالية الهادفة لرفع مستوى وعي الأهل عساهمتهم في سلوكيات  وتطبيث الأنتمة المنزلية ,

أطفالهم , واضـعين بعين الاعتبار أن الأهل قد يافلون أحياناً الدور الذي يلعبه الانتباه في تشكيل السلوكيات عموماً وتقويتها 

ل عل تقديم أفكارهم وبعض الأمالة من حياتهم الواقعية لربطها أو أضــعافها وإطفائها , ويعمل الأخصــائي عل تشــجيع الأه

ــلوكيات غير المرغوبة لدى الطفل وماهية ردود  ــائي الأهل ببداية ظهور بعض الس بالواقع الحالي لطفلهم . هذا ويناقش الأخص

  ده , أو تكرار ذكره أماأفعالهم التي أعقبت هذه السـلوكيات موضـحاً أن البـحك عل السلوك الذي يتهره الطفل , أو تقلي

المحيطين , جميعها تعتبر عوامل معززة تزيد من احتمالية تكرار الطفل للسلوك . كما أن افتقار البيحة المنزلية للقواعد المنتمة 

 للسـلوكيات اليومية , أو عد  التقييد بتنفيذها في حال وجودها يسـاهم في زيادة الســلوكيات غير المرغوبة , ويؤكد الأخصائي

عل أهمية الابات في التعامل مع سـلوكيات الطفل بشـكل عا  , والابات عند التعامل مع السلوكيات غير المرغوبة خصوصاً , 

وهنـا قـد يســـأل الأخصـــائي الأهل " هل يوجد بينكما اتفاق فيما يختص بطريقة  التعامل مع الطفل ؟ هل يتدخل الأقارب 

املكم ومعـاقبتكم لطفلكم ؟ هـل تتبنون نفس ردة الفعل عندما يكرر الطفل المحيطون بكم أو المقيمون معكم بطريقـة تعـ

نفس السـلوك حت  لو كنتم خارج المنزل ؟ " . ويوضـح الأخصائي أن عد  الابات في التعامل مع السلوكيات غير المرغوبة لدى 

ا متعارضة أو سلوكياته والتي حصل عليهالطفل يزيد من احتمالية تكرار الطفل للسلوك غير المرغوب لأن الرسائل المترتبة عل 

 غير ثابتة و غير واضحة .

ولتعديل سلوكيات الطفل وإكسابه سلوكيات تكيفية فأنه لابد من أن تكون المهمات المطلوبة من الطفل مظئمة لقدراته حين 

 فرطة لديه .أن إعطاء الطفل مهمات  أقل أو أعل من مستواه تساهم في زيادة سلوكيات التشتت والحركة الم

في الجزء الأخير من الجلســة يســاعد الأخصــائي الأهل في اســتكشــاف الطرق التي تجعلهم يتبنون  أســلوب تفاعل أكثر         

إيجابية مع  طفلهم من خظل توجيه الانتباه للســـلوكيات التكيفية وتعزيزها بشـــكل موجه , وتجنب تعزيز الســـلوكيات غير 

ة,  والتـأكـد من وضـــوح القوانين للطفـل وتطبيقها , وتوحيد طريقة التعامل مع الطفل بين المرغوبـة بـالطريقـة غير المبـاشر 

 الوالدين والمحيطين بالطفل , والتأكد من مظئمة توقعاتهم لقدرات طفلهم وإمكانياته كي يخلقوا أمامه فرص نجاحٍ لا فشل .

 

 الجلسة السادسة

 باستخدا  التعزيز المادي. : زيادة السلوكيات المرغوبةالهدف العا  للجلسة 

 توضيح كيفية  بناء جدول التعزيز المظئم .  -1 الأهداف الخاصة :

 مناقشة بعض الحقائث حول التعزيز . -7                      

 توضيح طريقة الحصول عل التعزيز المادي للطفل .  -1                      

 ت المادية للطفل لزيادة مدى الانتباه وتقليل الحركة تقديم المعززا -4                      

 والتنقل وأتباع التعليمات .                           
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 خطوات سير الجلسة :

يحرص الأخصائي خظل هذه الجلسة عل توجيه الأهل نحو ضرورة البدء بالإجراءات الايجابية لإدارة سلوكيات الطفل في        

المنزل , وذلك من خظل تقديم الكاير من المدح والتشـــجيع المســـتمر والانتباه الإيجابي للطفل , ويؤكد عل أن  التعزيز هو  

, وأنه لابد من  تفعيل تكنيكات التعزيز لزيادة الســـلوكيات المرغوبة والمحافتة عليها , ويبدأ الخطوة الأولى لإدارة الســـلوك 

الأخصـائي عساعدة الأهل عل تحديد المعززات الفعلية للطفل وصياغتها في جدول يرتب تنازلياً وفقاً لتفبيظت الطفل , لافتاً 

لطفلنا  حت  لو كان محبب لمعتم الأطفال , إلا بعد تجريبه مع  نتر الأهـل بـأنـه لا يمكننـا الحكم عل شيء مـا بـأنـه معزز

الطفل  و مظحتة تأثيره عليه  , موضــحاً أن  اســتخدا  التعزيز الاذائي المادي مع الأطفال صــاار الســن و الذين يعانون من 

 ذه المرحلة  .تأخر نمائي , أكثر فعالية في تعديل سلوكياتهم, نتراً لكونه واضحاً ومفهوماً ل طفال في ه

أن  -1ويعمد الأخصـائي إلى التطرق إلى بعض النقاط التي غالباً ما يميل الأهل إلى التسـامل حولها والقلث بشأنها مال :    

التعزيز ســيكون مكاف عند بداية العمل عل الحد من الســلوك غير المرغوب  , أو تشــكيل وتابيت ســلوك مرغوب  ثم 

ســيصــبح المحفز للطفل   -7يصــبح ســلوك الطفل مقروناً بالتعزيز ل بد , ســيقلل تدريجياً ولن يبق  بنفس الكاافة  . لن

من الممكن الأقتران بين أكثر من نوع و احد من المعززات )تعزيز  -7داخلي عنـدمـا يتمكن من أداء ما هو مطلوب منه . 

زيادة حركة و نشـــاط   إن تقـديم المعززات الاـذائيـة للطفل لا تعمل عل -4لفتي و غـذائي ....( في الموقف الواحـد . 

الطفـل  وذلك لان  المعززات التي تقد  للطفل تكون بكميات قليلة جداً, و من الممكن اســـتبدال الحلويات بالموالح أو 

كلما ارتفع مســـتوى الطفل الإدراكي والعمري كلما  -5البدائل الطبيعية الماذية مال الزبيب , أو الكورن فليكس ...ال  . 

خدا  التعزيز الرمزي أو المجرد معه )  الملصـقات , النقاط التي تستبدل بشيء ما لاحقا , لوحات أصـبح من الممكن اسـت

 النجو  ....(. 

ــتخدمين معه طريقة التجريب والمظحتة  وذلك  يطلب الواجب البيتي : ــائي من الأسرة بناء جدول لمعززات الطفل مس الأخص

 لاستخدامها  خظل فترة تطبيث البرنامج .

 

 ة السابعة الجلس

 : زيادة السلوكيات المرغوبة باستخدا  التعزيز المادي.الهدف العا  للجلسة 

 توضيح طريقة الحصول عل التعزيز المادي للطفل .  -1 الأهداف الخاصة :

 تقديم المعززات المادية للطفل لزيادة مدى الانتباه وتقليل الحركة  -7                     

 والتنقل وأتباع التعليمات .                           
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 خطوات سير الجلسة :

يقو  الأخصائي عناقشة محتوى الواجب البيتي الذي قا  بطلبه من الأسرة في الجلسة الماضية ويراجع مع الأسرة معززات       

طفل , ل فكرة التعزيز للالطفـل وترتيبهـا , بعـد ذلك ينتقل لمســـاعدة الأهل لمعرفة الطريقة التي يمكنهم من خظلها إيصـــا

ويســتعين الأخصــائي خظل ذلك عا قا  هو نفســه بتطبيقه خظل جلســة تعديل الســلوك الفردي مع الطفل والتي قا  الأهل 

عتابعة مجرياتها , ويؤكد عل أن توضــيح فكرة التعزيز للطفل والكيفية التي ســيحصــل من خظلها عل المعززات لابد أن يتم 

ة وواضحة وتعبيرات وجهيه محفزة للطفل عل الانتباه والانجاز للحصول عل المعزز, ماظً : أذا وضعت باسـتخدا  جمل قصير 

مظبسـك في السـلة  سأعطيك ....)المعزز(, أذا جلست بهدوء سأعطيك ....) المعزز ( . مع ضرورة تقديم التعزيز بشكل مباشر 

بالتعزيز اللفتي كأن يقول الأب للطفل : " أنت شـــاطر وضـــعت بعد أداء الطفل للســـلوك المرغوب وقرن التعزيز المادي 

 مظبسك في السلة , بابا سيعطيك ......) المعزز ( " .

وهنا قد يحتاج الطفل لقيا  الأ  أو الأب  بنمذجة السلوك المستهدف أمامه في حال عد  فهمه للمطلوب منه أو رفبه         

فل في حال عد  أداءه لما يطلب منه . مع ضرورة إجبار الطفل عل تنفيذ ما يطلب للتجاوب , ولابد ل هل عد  الانصياع للط

منه عن طريث التوجيه الجسـدي أو المسـاعدة الجسدية التامة , وبخاصة إذا كانت الأوامر الموجهة للطفل تدخل ضمن إطار 

 وفي ختا  الجلســـة يؤكد الأخصـــائي عل الأهلالأنتمة والقواعد المنزلية اليومية التي لابد للطفل أن يتعلم الانصـــياع لها . 

 ضرورة تقديم التعزيز في هذه المرحلة بشكل مكاف ومتواصل لتشجيع الطفل عل التفاعل وزيادة مدى الانتباه .

الأخصـائي من الأسرة تحديد ثظا من السـلوكيات المرغوبة وثظا من السلوكيات غير المرغوبة لدى  يطلب -1الواجب البيتي :

البدء بتفعيل عملية التعزيز عندما يتجاوب الطفل مع الأنتمة  -7والمرتبطة باضــطراب فرط الحركة وتشــتت الانتباه.  الطفل

 اليومية المنزلية التي سبث وأن بدأت الأسرة بتطبيقها .

 

 الجلسة الاامنة 

 : زيادة السلوكيات المرغوبة باستخدا  التعزيز التفاضلي .الهدف العا  للجلسة 

 توضيح طريقة التعزيز للطفل .   -1 ف الخاصة :الأهدا

 استخدا  تقنيات التعزيز التفاضلي للسلوك غير المتوافث أو النقيض.     -7                      

 تقديم المعززات للطفل لزيادة مدى الانتباه وتقليل الحركة والتنقل   -1                      

 التعليمات . وأتباع                        

 خطوات سير الجلسة :

يبدأ الأخصـائي عناقشـة محتوى الواجب البيتي الذي قا  بطلبه من الأسرة في الجلسـة الماضية ويناقش مع الأسرة كيفية        

تجاوب الطفل مع التعزيز الذي بدأت الأسرة بتطبيقه منذ الجلســة الســابقة , ويقو  بالإجابة عل اســتفســاراتهم وأســحلتهم 

بالخصـوص . وضـمن إطار التعزيز يقو  الأخصـائي عناقشة ماهية التعزيز التفاضلي الذي بدأ الأخصائي بتطبيقه مع الطفل في 

جلســـة تعـديل الســـلوك الفردي التي تابعت الأسرة مجرياتها عبر الزجاج العاكس , ويلفت انتباه الأسرة كيف قا  هو دأي 

ظئم المباد للسلوك المراد تاييره , أي قا   بتعزيز الطفل عل جلوسه عل مقعده , الأخصائي د  بتعزيز الطفل عل السلوك الم
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ـــلوكيات  ـــلوكياً , وذلك لتقوية الس ـــائي , وعد  اندفاعه لفتياً وس وانتباهه عل المهارة التي أمامه , وأتباعه لتعليمات الأخص

قعد , وتشـتت الانتباه, ....ال  , و يتم تجاهل السلوكيات المذكورة سـابقاً والحد من السـلوكيات المناقبـة لها مال ماادرة الم

ــلوكيات غير  ــتخدماً القائمة التي حددتها الأسرة كس ــلبية غير المرغوبة . وبنفس الطريقة يوجه الأسرة للعمل في المنزل مس الس

ة , وذلك ت تكيفية مرغوبمرغوبة حين يقو  مع الأهل  بتحديد السلوكيات المناقبة لها والتي هي بدورها عبارة عن سلوكيا

للعمل عل تعزيزها عند ظهورها مع ضرورة عد  الالتفات للسـلوكيات غير المرغوبة . موضـحاً ل سرة بأن السلوك الذي يعزز 

 سيزيد احتمالية تكراره, أما السلوك الذي لا يتلق  أية استجابة أو توابع فأن ذلك سيقلل من احتمالية ظهوره .

الأخصائي من الأسرة البدء بتفعيل التعزيز التفاضلي للسلوكيات المناقبة للسلوكيات غير المرغوبة التي  لب:  يطالواجب البيتي 

 سبث وأن حددتها الأسرة وتم مناقشتها خظل الجلسة . 

 

 الجلسة التاسعة

 : زيادة السلوكيات المرغوبة واللعب الانفرادي .الهدف العا  للجلسة 

 مناقشة المكاسب الاانوية التي يحرزها الطفل من سلوك مقاطعة الأهل  .   -1 الأهداف الخاصة :

 توضيح كيفية التعامل مع سلوكيات المقاطعة  .   -7                     

 استعراض بعض الخطوات التي تساعد الطفل عل اللعب منفرداً . -1                     

 خطوات سير الجلسة :

ــحلة        يبدأ الأخصــائي عناقشــة محتوى الواجب البيتي الذي قا  بطلبه من الأسرة في الجلســة الماضــية ويجيب عل أية أس

واسـتفسـارات لديهم , ومن ثم ينتقل إلى الموضـوع الذي يزعج معتم  باء وأمهات الأطفال الذين يعانون من اضطراب فرط 

ممارسـة أية نشاط دون مقاطعة من أطفالهم .وهنا يسأل الأخصائي الأهل عن  الحركة وتشـتت الانتباه وهو عد  تمكنهم من

سـبب  هذا السلوك من وجهة نترهم , ويناقش استجاباتهم بالخصوص موضحاً أن ما يهدف إليه الأطفال من هذه المقاطعة 

لطفل الاهتما  والذي هو عاابة مـا هو إلا جـذب انتباه الأ  أو الأب نن ويخطئ الأهل بالتجاوب مع هذه المحاولات بإعطاء ا

 التعزيز لسلوكهم . في حين يجب عليهم تعزيز الطفل عل عد  المقاطعة والانخراط في اللعب. 

يقو  الأخصائي بإعطاء الأهل بعض التوجيهات التي تساعد الطفل عل اللعب منفرداً , أولًا: قم بتهيحة الطفل مستخدماً        

  بأداء نشــاط معين وأنك لا تريده أن يقاطعك أثناء ذلك مســتخدماً جمظً مال " ماما ســتقو  جمظً واضــحة بأنك ســوف تقو 

بالتحدا عل الهاتف اعن وأنت أجلس وشـــاهد التلفاز ولا تقاطعني لو ســـمحت " . ثانياً : عندما تبدأ بتنفيذ المهارة التي 

عة ومن ثم عد لإكمال ما كنت تقو  به.  ثالااً : كرر أخبرت الطفـل عنهـا توقف قليظ واذهـب للطفل وعززه عل عد  المقاط

ــكل متدرج وإطالة الوقت بين تعزيز  ــاء عدة دقائث , رابعاً : قم بتقليل عدد مرات تعزيز الطفل بش ــلوك بعد انقب ذات الس

فل بأن الطو خر بشـكل متدرج لتدريب الطفل عل  البقاء منفرداً لأطول وقت ممكن دون مقاطعة . خامســاً : عندما تظحظ 

عل وشــك إيقاف ما يقو  به ومقاطعتك , أوقف ما تقو  أنت به وتوجه نحو الطفل وعززه عل عد  مقاطعتك , وأعد عليه 

التوجيه بالاستمرار في ما يقو  به وعد  مقاطعتك مراعياً أن تكون المهارة أو النشاط الذي يقو  الطفل عمارسته حالياً نشاط 
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 ًُ : مع ازدياد فترات انخراط الطفل في اللعب منفرداً , وانخفاض عدد مرات مقاطعته لك , سيصبح  ممتع بالنسـبة له. سـادساً

 بإمكانك الاناء عليه أو التعليث عل عمله عن بعد , وبالتالي ستزداد الفترات التي تتمكن خظلها من العمل دون مقاطعة .

 

 الجلسة العاشرة

 العقاب لخفض السلوك غير المرغوب  . : استخدا  بعض بدائلالهدف العا  للجلسة 

 توضيح أهمية العقاب وبدائله . -1 الأهداف الخاصة :

 مناقشة  الااية  من العزل . -7                      

 توضيح طريقة تطبيث العزل  .                -7                      

 خطوات سير الجلسة :

العقاب المظئمة التي يمكن ل هل استخدامها في حال أستمر الطفل في ممارسة السلوك غير يناقش الأخصائي اليو  طريقة        

المرغوب , ويوضـح أن العقاب هو عبارة عن أي أجراء يؤدي إلى التقليل من احتمالية تكرار الطفل للسلوك , وليس بالضرورة 

الية وأقل إضرارا بنفسية الطفل وشخصيته , وهنا يطلب أن يكون العقاب عقاباً جسـدياً أو بدنياً , بل هناك أسـاليب أكثر فع

الأخصـائي من الأهل وصـف بعض الإجراءات التي سبث لهم استخدامها في حياتهم وكان نتيجتها خفض سلوك معين وإيقافه , 

قصود منه لمويناقش اسـتجاباتهم ويوضـح لهم أنه سيناقش معهم خظل هاتين الجلستين أسلوبي العزل والإطفاء . أما العزل فا

حرمـان الطفـل من أمكـانية الحصـــول عل التعزيز في حال قيامه بالســـلوك غير المرغوب وذلك لفترة زمنية محددة, ويمكن 

تطبيقه بطريقتين الأولى منع الطفل من الاســتمرار في أداء النشــاط الحالي من خظل وضــعه في غرفة خاصــة لا يتوفر فيها أي 

الاانية فتتمال في منع الطفل من الاسـتمرار في أداء النشاط الحالي عن طريث وضعه في زاوية  نوع من المعززات , أما الطريقة

 أو بقعة معينة ضمن إطار نفس الارفة .

 

ولنجاح هذا الأجراء فإنه لابد عل الأ  أو الأب عند تطبيقه من النزول لمســتوى الطفل , وإجراء تواصــل بصرــي مباشر        

اضــحة ومباشرة تحدد الســلوك غير المظئم الذي مارســه الطفل وإجراء العزل المطلوب منه تنفيذه , معه , واســتخدا  جمل و 

فماظً يقول الأب للطفل " لأنك ضربت أخاك لن أسـمح لك باللعب معه , وستذهب لارفتك اعن "  أو " لأنك ضربت أخوك 

ويقو  الأب بعد ذلك عرافقة الطفل للمكان الذي  لن أســمح لك باللعب معه و ســتجلس عل كرسي الأشــقياء في الزاوية " .

حدده لقبـاء مدة زمنية محددة , مع ضرورة إلزا  الطفل بالإجراء المطلوب منه حت  في حال رفبه لذلك , وعد  السماح له 

. عند انتهاء مدة دقائث ل طفال في هذه المرحلة العمرية  6-4بالماادرة قبل انتهاء الوقت المحدد والذي يفترض أن يتراوح بين 

العزل يقو  الأب بالتأكد من أن الطفل عل دراية بالســـبب الذي عزل من أجله و يطلب منه الاعتذار عن ســـلوكه  , وعد  

تكراره مرة أخرى . وهنا لابد عل الأخصـائي من أن يوضـح ل هل أنه لبمان نجاح هذا الإجراء فإنه لابد من الانتتا  والابات 

العزل في كل مره يحدا فيها السلوك , الأمر الذي يتطلب منهم الصبر والماابرة في تطبيث الإجراء وبخاصة في تطبيث إجراءات 

   في الفترة الأولى من التطبيث .
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الأخصائي من الأسرة تحديد سلوك غير مظئم لدى الطفل والبدء بتطبيث إجراءات العزل معه , وتدوين  :  يطلبالواجب البيتي 

 مظحتاتهم حول كيفية تجاوب الطفل مع هذا الأجراء , وإحبارها في الجلسة القادمة لمناقشتها . 

 

   الجلسة الحادية عشر 

 . -اهل المنتم أو الإطفاء التج -: استخدا  أساليب بدائل العقابالهدف العا  للجلسة 

 تجاهل السلوكيات غير المقبولة   .    -1 الأهداف الخاصة :

 إلااء أي شكل من أشكال المعززات التي تحافظ عل استمرارية -7                    

 السلوك غير المرغوب .                            

 ت المرغوبة .           تقديم المعززات للسلوكيا -1                    

 خطوات سير الجلسة :

ــحلة        يبدأ الأخصــائي عناقشــة محتوى الواجب البيتي الذي قا  بطلبه من الأسرة في الجلســة الماضــية ويجيب عل أية أس

د من حواســتفســارات لديهم , ومن ثم يقو  بتوضــيح إجراء التجاهل المنتم الذي يعتبر من بدائل العقاب التي تهدف إلى ال

احتمالية تكرار الطفل  للسـلوك غير المرغوب, ويسـأل الأخصائي الأهل حول استخدامهم للتجاهل مع طفلهم , والكيفية التي 

ــيح معن  التجاهل  ــتجابات الأهل كمدخل لتوض ــتخد  اس ــلوب مع الطفل , ويس ــتخدموه من خظلها , ومدى نجاح الأس اس

, ويوضـــح لهم بعض المبادئ الأســاســـية لتطبيث التجاهل المنتم مال : تحديد المنتم والفرق بينه وبين التجاهل العشــوائي 

المعززات التي تســـاهم بشـــكل كبير في حدوا الســـلوك غير المرغوب وتجنب التواصـــل البصرـــي وعد  التحدا مع الطفل 

تي كان عل المستوى اللفوالابتعاد عنه جسـدياً قليظً , وعد  أظهار أي شـكل من أشـكال الانتباه للسلوك غير المرغوب سواء 

المباشر أو عل المستوى الجسدي أو التعبيري غير المباشر, بحين لا يقو  بتوجيه أي نترة توبي  , أو متاهر استياء أو انزعاج 

من ســـلوك الطفل المرغوب في إطفائه , عند اســـتخدا  أســـلوب التجاهل المنتم . حين تقو  الأ  بعد  التجاوب مع الطفل 

بالصراخ أو البكاء الاير مبرر , ومن ثم تقترب منه وتتحدا معه بصوت منخفض فور هدوئه وترد عليه , و تعززه عندما يبدأ 

 عند ممارسته لسلوك مرغوب .

ويوضـح الأخصـائي أنه كما هو الحال في جميع إجراءات تعديل السلوك لابد أن تلي السلوك بشكل مباشر . ويربط بين          

 ما قا  هو بتطبيقه مع الطفل في جلسة التدريب الفردي التي تابعها الأهل عبر الزجاج العاكس . هذه التوجيهات وبين

الأخصــائي من الأسرة تحديد ســلوك غير مظئم لدى الطفل والبدء بتطبيث إجراءات التجاهل المنتم ,  :  يطلبالواجب البيتي 

 وتدوين مظحتاتهم حول كيفية تجاوب الطفل مع هذا الأجراء , وإحبارها في الجلسة القادمة لمناقشتها . 
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 الجلسة الاانية عشر

 والذهني  .: التدريب عل الاسترخاء الجسدي الهدف العا  للجلسة 

 توضيح الااية من الاسترخاء.  -1 الأهداف الخاصة :

 تطبيث الاسترخاء الجسدي والذهني .        -7                     

 خطوات سير الجلسة :

يبدأ الأخصـــائي عناقشـــة محتوى الواجب البيتي الذي تم الاتفاق عليه مع الأسرة في الجلســـة الماضـــية, ويؤكد أنه من        

توقع أن لا يتجاوب الطفل بشـــكل تا  مع التجاهل في بداية التطبيث لأنه ســـيقاو  مال هذا الأســـلوب مؤكداً عل أهمية الم

شـعور الأهل باقل مسـؤولية التعامل مع سلوكيات طفلهم المصاب باضطراب  ويسـتال الابات والماابرة عل ذات الأسـلوب .

ــيح اعثار الســ ــتت الانتباه لتوض لبية عل أداء الوالدين لواجباتهم عموماً , الأمر الذي يجب أن يحاهم عل فرط الحركة وتش

العناية بأنفسـهم وذلك من خظل تخصـيص وقت خاص بهم لتقليل التوتر والباوط النفسية التي يمرون بها , وذلك لتجديد 

رق التي ناقشة الأهل ببعض الطالنشاط الجسدي والذهني للتعامل بفعالية مع طفلهم ومتطلبات حياتهم اليومية , ويقو  ع

يرون بأنها قد تسـاعدهم في ذلك مال ممارسـة الرياضـة أو بعض الأنشطة الاجتماعية أو الاسترخاء الجسدي والذهني . ومن 

 ثم يقو  بتدريبهم عل كيفية ممارسة خطوات الاسترخاء الموصوفة في كتب تعيل السلوك لهذه الااية .

ائي من الأسرة ممارسة خطوات الاسترخاء  في المنزل ووصف مشاعرهم كتابةً قبل وبعد ممارسة الأخص يطلب  الواجب البيتي :

 الاسترخاء .

 

 الجلسة الاالاة عشر

 : استخدا  تقنيات تشكيل السلوك  .الهدف العا  للجلسة 

 توضيح كيفية استخدا  النمذجة   .    -1 الأهداف الخاصة :

 جراءات التعزيز المنتم للسلوك المستهدف .  توضيح إ   -7                      

 شرح كيفية الانتقال بشكل منتم من مستوى أداء إلى  خر . -1                      
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 خطوات سير الجلسة :

يبدأ الأخصـــائي عناقشـــة محتوى الواجب البيتي الذي تم الاتفاق عليه مع الأسرة في الجلســـة الماضـــية ويناقش معهم        

التاذية الراجعة الواردة منهم حول عملية الاسـترخاء ويوضـح لهم أنه من الطبيعي أن لا يتمكنوا من الاسترخاء بشكل تا  في 

الجسـدي , إلا أنهم سيتمكنون من ذلك مع الممارسة الجادة لهذه التمرينات . بعد ذلك  الفترة الأولى من ممارسـة الاسـترخاء

 الطفل المصاب بفرط الحركة و تشتت الانتباه يفتقر أحياناً إلى السلوكيات أن ينتقل لمناقشـة موضـوع الجلسة الحالية موضحًا

الدخول والتوديع عند الخروج , والعمل بهدوء , الاجتماعيـة المقبولـة ماـل تقـديم الشـــكر , والاســـتحذان , والســـظ  عند 

والاستمرارية في أداء مهارة ما دون مراقبة مكافة من البالاين , وغيرها من السلوكيات المرغوبة والمتوافقة مع المرحلة العمرية 

ل و الســـيطرة علأطفـال مـا قبـل المـدرســـة ,  وفي هـذه المرحلة التدريبية يفترض أن تكون قدرة الأهل عل توجيه الطفل 

ســلوكياته أصــبحت أعل , الأمر الذي يســاعدهم عل إكســاب طفلهم بعض  الســلوكيات الجديدة, مؤكداً عل الأهل أهمية 

تعليم الطفل السلوكيات المرغوبة من خظل نمذجتها أمامه , سواء أكانوا هم النموذج الذي  يؤدي أمامه السلوك بشكل مباشر 

الطفل , أو أياً من الأشـخاص المقربين أو المفبـلين لديه , أو حت  بعض الشخصيات الكرتونية في  , أو كان النموذج أحد إخوة

الأفظ  التي يشاهدها عل التلفاز . ومن ثم تعزيزه مادياً ولفتياً بشكل منتم عند أدائها , ومن ثم الانتقال بشكل منتم من 

 سلوكيات وممارستها لاحقاً بشكل تلقائي . مستوى أداء إلى  خر وذلك لمساعدة الطفل عل اكتساب ال

 

 الجلسة الرابعة عشر 

 : ضبط سلوكيات الطفل في الأماكن العامة  .الهدف العا  للجلسة 

 مناقشة سلوكيات الطفل في الأماكن العامة. -1 الأهداف الخاصة :

 استعراض الخطوات التي تساعد عل ضبط سلوكيات الطفل في   -7                   

 الأماكن العامة .                                              
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 خطوات سير الجلسة :

قيا  الأخصـائي بالترحيب بالأسرة يسـألهم عن كيفية سلوك طفلهم خارج المنزل في الأماكن العامة موضحاً لهم أنه  بعد         

 المنزل, فإنه ســيكون أكثر قدرةً عل ضــبط ســلوكياته في الأماكن عندما يصــبح الطفل قادراً عل إتباع الأنتمة والتوجيهات في

العامة مال الحدائث العامة, والأســواق وغيرها , ولزيادة قدرة الأهل عل توجيه وضــبط ســلوكياتهم في الأماكن العامة عليهم 

عا  ها قبل الدخول للمكان ال: قم بتحديد الأنتمة الأســـاســـية التي يجب عل الطفل التقيد ب أولاً إتبـاع الخطوات التـاليـة

المقصـود حين تقو  الأ  ماظً بإيقاف الطفل قبل الدخول مباشرةً للسوق قائلةً :" أبث بجانبي , وأمسك بيدي , ولا تلمس أي 

شيء " . ومن ثم تطلـب منـه أعـادة سرد هـذه الأوامر عليها , مع مراعاة عد  إعطاء الطفل أكثر من ثظثة أوامر متتابعة  كي 

ـــابقاً في المنزل . يتم ـــح للطفل الم ثانياً :كن من فهمها وأتباعها , وأن تكون هذه الأوامر مألوفة للطفل ومطبقة س كافآت وض

التي سيحصل عليها في حال التزامه بتطبيث الأنتمة السابقة , وكي تكون عملية التعزيز واضحة للطفل ومرتبطة بشكل مباشر 

ببعض المعززات المادية في حقيبتها لإعطائها للطفل عند ممارسته للسلوكيات المرغوبة ,   بسلوكياته , تعمل الأ  عل الاحتفاظ

فـ كما هو مطلوب منه .  ــلة التصرـ ــتمر لتحفيز الطفل عل مواص حدد  الااً :ثوتقرن المعززات المادية بالمديح الاجتماعي المس

ه , مال الحرمان من التعزيز أو العزل مع ضرورة للطفـل العواقـب التي ســـتترتـب عل عد  تقييده بالأنتمة التي حددت ل

ــتخدا  الحز  مع الطفل في حال عد  تقيده بالأنتمة .  ــااله أذا كان في  رابعاً :اس ــاطاً ما لإش حاول أعطاء الطفل لعبةً أو نش

لزمات شراء المســـتمكان عا  يتطلب منه الانتتار وذلك خظل التواجد في الطائرة ماظً , أو إشراكه في عملية التســـوق خظل 

 المنزلية . 

 

 الجلسة الخامسة عشر

 : التقييم النهائي والإنهاء .الهدف العا  للجلسة 

 تطبيث للقياس البعدي باستخدا  مقياس معاملة الأهل لأبنائهم المصابين -1 الأهداف الخاصة :

 باضطراب فرط الحركة وتشتت .                            
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 خطوات سير الجلسة :

خظل هذه الجلســـة يقو  الأخصـــائي بالتعاون مع الأهل  بتطبيث أداة القياس البعدي والتي هي مقياس معاملة الأهل       

نامج نة بين طريقة تعامل الأهل مع الطفل قبل وبعد البر لأبنائهم المصابين باضطراب فرط الحركة وتشتت , وذلك بهدف المقار 

التدريبي , وتحديد انعكاســات ذلك عل ســلوكيات الطفل وبخاصــة تلك الســلوكيات ذات العظقة باضــطراب فرط الحركة 

 وتشتت الانتباه .

ــات التد       ــور جلس ــكرهم عل تعاونهم بحب ــائي بتوديع الأهل , وش ــة يقو  الأخص  ريب الأسري وقيامهموفي ختا  الجلس

بتطبيث الواجبات البيتية , كما ويشـــكرهم عل  إحبـــارهم  الطفل للجلســـات التدريبية , والتزامهم بالمواعيد , كما يقو  

 بالإجابة عل استفساراتهم إذا وجدت.


