
1 
 

 جامعة دمشق
 كلية الطب البشري

 قسم الأمراض الباطنة

    المصابين سبة انتشار الاكتئاب عند الأطفال  دراسة ن    

الحركية عند عينة عشوائية  باضطراب تشتت الانتباه و فرط  

 التعليم الأساسي في محافظة ريف دمشق من طلاب
         Study of the prevalence of depression in a 

random sample of primary-school children 

complaining of Attention Defiance / Hyper Activity 

Disorder ADHD in reph Damascus. 
 

 إعداد

قاسم صبحي عطية الدكتور  
طب نفسي –دراسات عليا   

 

 إشراف

لطيفة يوسفالأستاذ الدكتور   

قسم الباطنية –الشعبة النفسية   

شهادة الدراسات العليا التخصصية في الطب النفسي بحث علمي أعد لنيل  
 
 

 
 

 

 



2 
 

 
 

 
ه على هذه أتوجه بالشكر الجزيل إلى الأستاذ الدكتور يوسف لطيفة لإشراف

العلميبحث بتفاصيل ال واهتمامهالرسالة وعنايته الفائقة بكل تفاصيلها   

س در المو ثائر حيدر  الدكتور المدرسكما أشكر كلًا من أعضاء لجنة الحكم 
بحث على هذا ال بالاطلاعلتفضلهما مشكورين  عمار ابو شاهينالدكتور 

. ومناقشته والحكم عليه  
   

 
8/02/2013 دمشق  

قاسم صبحي عطيةد.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

 الفهرست

 رقم الصفحة العناوين

 مقدمة 
5 

 نظرة تاريخية
6 

 السرد التاريخي
6 

 تطور المصطلح
7 

 مقارنة التصنيف المرضي
9 

 ياتالوبائ
10 

 الأسباب
12 

 التشخيص
16 

 الحركيةفرط و  الانتباه تشتتالملامح السريرية لاضطراب 
 

16 

 التصنيف
17 

 الاستبيانات والمقابلة
22 

 الاستقصاءات الطبية
22 

 التشخيص التفريقي
23 

 الاعتلال
25 

 السير والإنذار
26 

 العلاج
28 

 الأطفال اكتئابنظرة عامة عن 
33 

تشاااااااتت الانتبااااااااه وفااااااارط خصوصاااااااية العلاقاااااااة مااااااا  اضاااااااطراب و  الاكتئااااااااب
 .الحركية

37 

 الدراسة العملية
38 

 أهداف الدراسة
38 



4 
 

 تصميم الدراسة
39 

 أدوات الدراسة
40 

 طريقة العمل
42 

 مراحل العمل
43 

 45                                                                                  النتائجتحليل 

 58 المناقشة

 60 التوصيات

 61 الاستمارات

 68 المصادر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

 مقدمة
 : Attention Deficit Hyperactivity Disorder )اضاطراب تشاتت الانتبااه وفارط الحركياة 

ADHD )  عنااد الأطفااال ويظهاار عباار مواقااف الاضااطرابات فااي مجااال الصااحة النفسااية  أشااي ماان
بادرجات متفاوتاة و وخاصاة فاي المواقاف التاي تتطلاب والحيااة الاجتماعياة متعددة في البيت والمدرساة 

لآن فااارط الحركياااة و ين كالاساااتماع إلاااى المااادرس فاااي الفصااال أو ماااذاكرة الااادروسو يجاااد وانتباهااااً  تركيااازاً 
والآخارين مماا يا دل إلاى عادم توافقاه الاجتمااعي  اقرأناهوالاندفاعية يجعل من الطفل غيار مقباول مان 

ما يترافق هذا الاضطراب باضطرابات وجدانية كالاكتئاب  فكثيراً و وره بالوحدة والخجل عوانطوائيته وش
باضاااطرابات الاااتعلم واضاااطرابات السااالو  والمشااااكل  لإصاااابةإضاااافة إلاااى اوالقلاااق وتاااوتر الأعصااااب 

ساااوء  والجاااامعي كساااوء التحصااايل الدراساااي والفشااال  تطاااور مشااااكل خطيااارة مساااتقبلاً  مااا الاجتماعياااة 
 لدى المراهقين والبالغين . الإجراميالسلو  و  واد استخدام المو 

صاحة هاذا الاضاطراب فاي فئاة عمرياة حساساة وهاي الطفولاة تلقاى تبعاات علاى ال أمااموهذا ما يدفعنا 
مااان  بااال وحتاااى القضاااائية التعليمياااة منهااااو الفردياااة والاسااارية و الاجتماعياااة شااامل الناااواحي تالنفساااية ل

 .في جمي  الجوانب الفردية منها والدراسية خاصة  الدراسةإعطائه الاهتمام الكبير والمتابعة و 
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 نظرة تاريخية
 السرد التاريخي 

د التااااريخي السااار فاااي ساااياق و  و ة يعاااد جااازءًا لا يتجااازأ مااان الطبيعاااة الإنساااانيةيااالطالماااا كاااان فااارط الحرك
 George)  ليساتمايلادل كتاب  جاورج  1902ففاي العاام  لاضطراب تشتت الانتبااه وفارط الحركياة

Still  عن أطفال يعانون من حوصان و تشتت في الانتباه و اندفاعية وتأثير ذلا  علاى الاساتجابات )
العوامل العضاوية والظاروف البيئياة تسااهم  أناعتقد و الوجدانية والمشاكل السلوكية الناتجة عن ذل  و 

آلياة  :م باالتثبيطالتحكبايُقصاد و حياث  (deficient inhibitory controlعياب فاي الاتحكم باالتثبيط )ب
 . (1,2)لزم الأمر أنالتأخير المتحكمة في بدء العمل ومدته ومقاطعته 

الايجااابي فااي تخفيااف  ودوره amphetamine مااادةعلااى تااأثير  Bradleyعماال برادلااي  1937عااام 
ولكاان   و(3)بالمشاااكل الساالوكية فااي مركااز علاجاايمصااابين الحوصااان وتحسااين التركيااز عنااد أطفااال 

 Keithم تجاهلهااا لماادة ثلاثااين ساانة لحااين إعااادة تقياايم كيااث كااونر وليااون اساانبرج )هااذه النظريااة تاا

Conner's and Leon Isenberg لتااأثير دوره والتااأثيرات الايجابيااة لهااذا الاادواء فااي تحسااين )
الايجابيااة للمااواد الدوائيااة المكتشاافة ماا   التااأثيراتوتاازامن الانتباااه والأعاارا  الساالوكية  تشااتتأعاارا  

 .(4) نتج عن ذل  من زيادة في شعبية التشخيصو ر وتأثير نظرية التحليل النفسي انحسار دو 
تام  أمريكاافاي ف و أوروبااو  أمريكااافترقت الممارساة الساريرية بشاكل واضاح باين شامال  1940عام منذ 

ماا  كافيا لتشاخيصتشتت الانتباه وفرط الحركية اعتبار وجود التظاهرات السلوكية لمتلازمة اضطراب 
فاي العاام تبلاورت فكرتهاا  التايminimal brain dysfunction” (5 )“الادما  المصاغرة أذياة يسامى
ذياات أيصايب الادما  مان ماا  إلاى الأعارا  راجعااً  للأطفاالالسالوكية  الأعارا توصيف  في 1960
عبارة عن تعاقب سلسلة من التفاعلات المتبادلة بين عيب ماورثي كاامن وعامال سامي و  و تطوره أثناء

قد يصيب هذا العامل السمي الشخص في مرحلة  أو هى الجهاز العصبي للجنين خلال تطور فاعل عل
 . (6,7,8)عيب ما في وظيفة الدما   أوالطفولة الباكرة متسببا بأذية 
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  تطور المصطلح :
بالعديد من تشتت الانتباه وفرط الحركية مرت المصطلحات المستخدمة في وصف أعرا  اضطراب 

: "التلف الدماغي البسيط" و"الخلل الوظيفي )أو الاضطراب(  دى التاريخ بما في ذل التغيرات على م
و"الإعاقات السلوكية/إعاقات التعلم"و إضافة إلى "فرط الحركة". كذل و ورد مصطلح  الدماغي البسيط

"رد الفعل الحركي المفرط في مرحلة الطفولة" في الدليل التشخيصي والإحصاائي الثااني للاضاطرابات 
ل أو المقتاارن بحركااة مفرطااة" للماارة الانتباااه المسااتق تشااتت. فااي حااين ورد مصااطلح "اضااطراب  النفسااية

و وقاد بادأت  1987 فاي عاام  الأولى في الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث للاضطرابات النفساية
 .1937في عام تشتت الانتباه و فرط الحركية التوصية باستخدام المنشطات لعلاج اضطراب 

دة فاي زمانهاا فاي النظرياة الساائو توصيفات عديدة لهاذا الاضاطراب تعكاس كالا منهاا  أسماءتعاقبت و 
تناااااذر الطفاااال مفاااارط  : أُطلااااق عليااااه 1960الاضااااطراب ففااااي العااااام وتوصاااايف  حاااادوث تفسااااير آليااااة

 hyperkineticو تفاعال الطفولاة مفارط الحركاة )أ  (hyperkinetic child syndromeالحركاة)
reaction of childhood) (10,8,9)  العالميااة  الصااحة واعتماادت هااذه التساامية كاال ماان منظمااة

 The ninth revision of the International Classification ofالطبعة التاسعة )  للأمرا 
Diseases and Related Health Problems (ICD-9)   )(11 ) و  الإحصاائييل والادل

 second edition of the Diagnostic and Statistical ) الطبعة الثانية الأمريكيالتشخيصي 
Manual of Mental Disorders( DSM-II )) (13,12) .فاي اً هذه التسميات كلها تبدل تشديد

 . تشتت الانتباه وفرط الحركيةفي ملامح اضطراب  أساسيفرط الحركة كعنصر عبارة النبرة على 
تاام تباااديل  DSM-III الأمريكااايوالتشخيصااي  الإحصاااائييل للاادلالطبعااة الثالثاااة  تصااادر  1980عااام 

( لايعكس الارأل 14) attention-deficit disorder (ADD ) هالانتباا تشاتتب الاسام إلاى اضاطرا
المشاكل المعرفية هي سبب المشكلة وهاي فاي  أنالاعتقاد و الشمالية  أمريكاالسائد حول المتلازمة في 

عاان  حركيااةالااذين لااديهم فاارط  أولئاا التمييااز بااين  أنغياار  . (14)قلااب الحاادث و لاايس فاارط الحركااة 
   مجدداً. اد كمعضلة أخرىالذين بدونه ع
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بتباااديل اسااام  (15,16) (DSM III- TR) الثالاااث المعااادل الأمريكااايقاااام التصااانيف  1987عاااام 
ويشمل معايير موحدة تحتول على قائمة من تشتت الانتباه و فرط الحركية الاضطراب إلى اضطراب 

)بماا لا يقال قت وقد تضمنت هذه القائمة معايير الو  14 أصلمن  أعرا  8تفر  وجود  الأعرا 
لتشااخيص اضاااطراب قيمتهاااا كم شاار  وأخااذت و (ساانوات 7( والفئاااة العمريااة )ماان سااان  أشااهر 6عاان 

وتميياز ,  Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)تشاتت الانتبااه وفارط الحركياة 
اه وفاارط تشااتت الانتباافقاادان القاادرة علااى التمييااز بااين المرضااى الااذين لااديهم اضااطراب بهااذا التصاانيف 

فاارط حركااة ماا  الااذين لااديهم الاضااطراب المااذكور ماا  فاارط حركااة وقااد اعتباار  أعاارا باادون الحركيااة 
 . هذا التمييز وثيق الصلة بالاضطراب وذو قيمة علمية  أنوالباحثون على  الأطباء

الانتبااه  تشاتت الأولمجاددا إلاى عنقاودين  الأعرا  الراب الأمريكي التصنيف فصل  1994سنة  في
(inattentive والثاااااااني فاااااارط الحركااااااة )– ( الاندفاعيااااااةhyperactive-impulsive) (17)  ليأخااااااذ

الشااكل النهااائي لااه علااى هااذا التصاانيف الااذل اسااتمر فااي نفااس التساامية فااي التصاانيف الأمريكااي الراباا  
الطبعااة  للأماارا والتصاانيف الأوروبااي منظمااة الصااحة العالميااة  DSM-IV-TR (17,18)المعاادل 
 ) عااامخاالال هااذا الالااذل سااوف يصاادر  DSM Vونحاان الآن بانتظااار  .(19) (ICD-10)العاشاارة 
2013). 
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 (Comparative Nosology) مقارنة التصنيف المرضي
عما هو  تشتت الانتباه وفرط الحركيةاستعملوا تشخيص مختلف لوصف اضطراب  أوروبافي  الأطباء

باسااام اضاااطراب فااارط الحركياااة ذلااا  و و  DSM-IV-TR(17,18) التصااانيف الأمريكااايموجاااود فاااي 
hyperkinetic disorder (HD) (20 ) فيICD-10 (19 والاختلاف اشتمل على كيفية العلاج )

تشاتت الانتبااه وفارط اضاطراب ب المصاابين واعتماد العلاج النفسي فقط عناد الأطفاالالدوائي والنفسي 
قبال  hyperkinetic disorder (HD)(21,22)معايير فارط الحركياة  إلىيصلوا ولكنهم لم  الحركية

 .البدء بالعلاج الدوائي 
كافياا تشتت الانتباه وفرط الحركية تم اعتبار وجود التظاهرات السلوكية لمتلازمة اضطراب  أمريكافي 
لهااذا الاخااتلاف فااي الممارسااة السااريرية التشخيصااية عميااق الأثاار علااى تقاادير نساابة  وكااان لتشااخيصل

فعلى سبيل المثال فقد تم  . أيضاالعلاجي وعلى تدبيره وفرط الحركية تشتت الانتباه انتشار اضطراب 
المتحادة فاي المملكاة  الأطفاالبالمائاة مان  0.001( فاي حاوالي HDتشخيص اضطراب فرط الحركة )

فقااد تاام تشخيصااه تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة السااتينيات ماان القاارن الماضااي بينمااا اضااطراب  خاالال
 .(10) الشمالية أمريكافي  الأطفالمن بالمائة  10 – 5لدى حوالي 

التقارب ICD 10 (19 )و (18و 17) DSM-IV-TR التصنيفينلكلا  الأخيرةنتج عن المراجعات و 
ولكن الاختلاف ما زال عرضا مرضيا للتشخيص  18نفسها ومنها اشتمال على عدد اكبر من النقاط 

  (.23)قائما على شمولية التشخيص 
فهااو يطلااب  الأعاارا متزمتااا بشااكل اكباار حااول تاازامن وجااود ICD 10 (19 ) فالتصاانيف الأوروبااي

 منفصالين.مكاانين  أل أووجودها جميعاا لادى الطفال وبشاكل مساتمر وفاي مكاانين كالمدرساة والمنازل 
فهو يتطلب تحقيق المعايير  أكثرمتساهلا  (18و 17)DSM-IV-TR التصنيف الأمريكي بينما نجد

ولا يشاترط تحقاق نفاس  المكاان الآخارو( في impairmentلال )في مكان واحد فقط ويكفي وجود اعت
 الشاااادةالمكااااانين باااانفس  فااااي الأعاااارا تكااااون  أنفااااي المكااااان الثاااااني ولا حتااااى  الأعاااارا العاااادد ماااان 

(23,24) . 
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 :(Epidemiology) الوبائيات
تحادة فاي الولاياات المتشاتت الانتبااه وفارط الحركياة ان نسبة الانتشار لاضاطراب  إلىالتقارير تشير 

م درجاة الانتشاار لأطفاال الصافوف تقايً  ولكن الدراساات المعتدلاة  % 20الى 2 تختلف من  الأمريكية
عنها فاي الولاياات  %1. اما في المملكة المتحدة تنخف  بنسبة  (25) % 7 إلى 3الابتدائية بنسبة 

فارط الانتبااه و  تشاتتاضاطراب ب بالإصاابة الأعلىكور لهم النصيب ذبين أطفال المدارس الالمتحدة . 
اماا فاي الدراساات  (27,26)فاي المراكاز العيادياة  1الاى  9 ي تتراوحهفو  الإناث إلىبالنسبة الحركية 

( علااى الاارغم ماان الدراسااات المحصااورة 28)لنساابة الااذكور الااى الاناااث  3:1الاجتماعياة تاانخف  الااى 
 .( 27بالمعلمين تشير الى درجة انتشار اعلى بالنسبة الى الاناث )

واغلااب الدراسااات تشااير الااى  (29) % 20 – 10دل الانتشااار باسااتخدام المقاااييس لوحاادها حااوالي معاا
ما  وجاود  %5بين أطفال المادارس بحاوالي تشتت الانتباه وفرط الحركية معدل انتشار اضطراب  ان 

  ICD 10حساب المعاايير التشخيصاية لاا و  (30) % 9 – 2,4بعا  الاخاتلاف تتناوع النساب مان 
 . (19,31)% 3 – 2حوالي 

 أيضاااااماااان الحااااالات ماااا  معاااادل مرتفاااا   % 60حااااوالي فااااي الجنسااااين نساااابة  أعلااااىالاااانمط المركااااب 
الاندفاعيااة عنااد  –ماا  ساايطرة نمااط فاارط الحركااة اضااطراب التصاارف ك الأخاارىللتشاااركيات المرضااية 

تشااتت ماان مجماال أنماااط اضااطراب  %10ويشااكل  (26,32) 4:1الااذكور نساابتا إلااى الاناااث بمعاادل 
والاااذكور إلاااى  أيضاااا مااان الاضاااطراب % 30نقاااص الانتبااااه حاااوالي أماااا نماااط وفااارط الحركياااة  الانتبااااه

 .( 26,27,33) 2/1الإناث بمعدل 
لاااديهم اضاااطرابات وجدانياااة   % 20الاااى 15تشاااتت الانتبااااه وفااارط الحركياااة اضاااطراب بالمصاااابين 

 oppositional defiant disorder)  مانهم لاديهم اضاطراب التحادل %40( و25)اكتئااب ...( )
(ODD لااديهم اضااطرابات تعليميااة إضااافة إلااى  % 20الااى 6لااديهم اضااطرابات قلقيااة   25إلااى  20و

 . (34)التشاركات المرضية م  تعاطي الكحول واضطراب توريت 
ولكناه يساتمر إلاى ماا بعاد سان البلاو  والدراساات تنخف  نسبة انتشاار الاضاطراب ما  تطاور السان 

والعواماااال الم هبااااة   % 75 إلااااى 4 إلااااىطراب بنساااابة تتاااراوح بااااين اسااااتمرار الاضااااالطولياااة تشااااير إلااااى 
تشاامل قصااة عائليااة سااابقة للاضااطراب ماا  وجااود تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة لاسااتمرار اضااطراب 
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 ADHDدرجااااة انتشااااار  أن إلااااىونشااااير أخياااارا . (35,36) تشاااااركيات مرضااااية  بالخصااااوص العنااااف
و يعود السبب لاختلافات في التعرياف والطريقاة  بشكل واس  حسب الدراسات التي تم إجرا هاتختلف 

المناااطق المحااددة الدراسااة بهاااو  اسااتبيان . ولتنااوع أمالمسااتخدمة فااي الدراسااة هاال هااي مقابلااة سااريرية 
 .بالبحثطبيعة السكان المشمولين  الدراسةوعمر الفئة المستهدفة في 
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 :(Etiology) الأسباب
مجموعاة مشاتركة  إلاىيعاود تشتت الانتباه وفرط الحركية اضطراب  أسباب أن الأخيرةتشير الدراسات 

تعتمد على التاأثير الماوروثي ودراساات التي البيولوجية والوراثية والتفاعلات الكيميائية و  التداخلاتمن 
معظااام . (37)العصااابية  والنواقااال الإشاااعاعيةالااادوبامين مااا  الاعتمااااد علاااى الصاااور  ونواقااالالجيناااات 
 وأذياااة تشاااريحيةلا يوجاااد لاااديهم خلااال تشاااتت الانتبااااه وفااارط الحركياااة مصاااابين باضاااطراب ال الأطفاااال

علااى الاارغم ماان فقاادان ساابب  (.38) (CNS) الاادما  وفااي الجهاااز العصاابي المركاازل واضااحة فااي
و لكناااه يااارتبط  واضاااح لهاااذا الاضاااطراب وتشاااريحي عصااابي وبيولاااوجي وكيمياااائيم كاااد اختصاصاااي 

 ي تصيب عمل الدما  كاضطرابات التعلم . بمجموعة متنوعة من الأمرا  الت
للماااواد السااامية خااالال فتااارة ماااا قبااال الاااولادة  و الخااادج و التعااار   أيضااااللمااار   الم هباااةمااان العوامااال 

      . (39)التأثيرات الغذائية وغيرها 
تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة فااي آليااة حاادوث اضااطراب  ألمااورثيالتااأثير  إن:  ألمأأور يير التأأ  

و حياث فالدراسات على التوائم وأطفال التبني تلعاب دورا رئيسايا فاي الإصاابة بالاضاطراب  و قول جدا
يتنوع خطر الإصابة بتعدد الإشكال لابع  الجيناات المكتنفاة فاي نظاام النقال الادوباميني والناورادريني 

التاي  ( وهاذه الجيناات40)( D4والجاين المساتقبل الادوباميني) DAT1)مثل ألجين الناقال الادوباميني )
الاضاطراب ما  توقا  زياادة قائماة الجيناات التاي نسابة محاددة مان وراثاة  تم تحديدها مسا ولة فقاط عان

عليااه قااوانين الوراثااة القاااهرة أو  قلا تنطباامااط الانتقااال الااوراثي ن ( و41ماا ثرة فااي المسااتقبل) أنهااايعتقااد 
 ( Polygenicدد المورثات )وربما يكون نمط الوراثة متعو  المتنحية أو المرتبطة بالصبغيات الجنسية

. 
بالتبني بالإضافة للدراساات علاى  أطفالدل على هذا عدة دراسات تم إجرا ها على عائلات و توائم و  

. ففاي ( 43,44,45) وماا يُشااهد فاي الممارساة الساريرية( 42)  البنية الجزيئياة والدراساات المجتمعياة
و و فااي التااوائم  % 80نساابة انتشاااره  أنضااة تبااين البي أحاديااةعلااى التااوائم  إجرا هااا الدراسااات التااي تاام
. ( 46,47) الاضااطرابات النفسااية تااأثرا بالناحيااة المورثااة أكثاارممااا يجعلااه ماان  % 32ثنائيااة البيضااة 

علااى الصااالة  أيضااا أكاادتمتبناااون  أطفااالعلاااى العااائلات التااي لااديها  إجرا هااا وان الدراسااات التااي تاام
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تشاتت الانتبااه وفارط ان ذرية المصابين باضطراب  .(48) ولوجيةبالناحية البي الأسريةالوثيقة للناحية 
مكانيااة الإصااابة بااالمر  لااديها خطااورة ثاالاث ماارات للصااابة بااالمر  مقارنااة بعينااة شاااهد الحركيااة  وا 

 (37)%70الاى 30اضاطرابات السالو  فتتاراوح باين  إلىبالنسبة  أما( 43) %80الى 60تتراوح بين 
والعدياد مان البروتيناات ذات الصالة تام التعارف  DNA  جينياة علاى . وقد تم التعارف علاى عادة مواقا

و ناقال الادوبامين  D4,D5الجينياة لمساتقبلات الادوبامين  الشفراتوبشكل خاص  و عليها واستنساخها
و ناقاااااال  (synaptosomal protein)ماااااا ثر ببروتينااااااات الجساااااايمات المشاااااابكية )SNAP25و 

 . 1b (50,49)السيروتونين والمستقبل السيروتوني 

 و المبكارة الاولادةللعوامل البيئية تأثيرات متنوعة في شادتها و خاصاة علاى الجناين ومراحال  : البيئة

ولقد  أحيانا.تداخل لدرجة يصعب تحديد عامل مسبب بعينه ن تأثير العوامل البيئية على الدما  م إن
ة متشااركة و غياار متشاااركة علااى التاوائم بااان العوامال البيئياا إجرا هااا أظهارت بعاا  الدراساات التااي تام

تتأثر عبر التعر  لمسببات  أنويمكن للعوامل الوراثية  (51) تساهم بشكل متوسط في وقوع المر 
للعدياد مان الماواد السامية تاأثيرات و ( 39) الغنياة باه الأمااكنخطرة كالرصاص ماثلا عبار التواجاد فاي 

معاادل انخفااا  الملكااات العقليااة و  تاادهور إلااىتقااود  أنتشاامل كاماال وظيفااة الاادما  وتطااوره و ويمكاان 
 . IQ  (52)الذكاء

 :الولادةما قبل 
 إجرا هااا ( والدراسااات التااي تاام53الحماال وشاارب الكحااول ) أثناااءماان العواماال الماا ثرة والضااارة التاادخين 

على التدخين ت كد دوره في تعديل بع  الوظائف البيولوجية ويرتبط التأثير بحجم الجرعة المستنشقة 
التاادخين ماا   أند عواماال مشاااركة . ففااي دراسااة تاام إجرا هااا فااي جامعااة واشاانطن تبااين (و و بوجااو 54)

مماا لاو  أكثار فرط الحركياةتشتت الانتباه و باضطراب  الإصابةوجود عوامل وراثية يرف  معدل خطورة 
 (. 55)التدخين خلال الحمل لوحده  أوكانت العوامل الوراثية لوحدها 

و (57)الحماااال  أثناااااء ألوالاااادل القلااااق (و56) الكوكااااايينالحاماااال أيضااااا تعاااااطي ماااان العواماااال الماااا ثرة 
وقااد .(60)الزناا   (و59)العواماال الم ديااة لانخفااا  وزن الااولادة  (58) اسااتعمال مضااادات الاخااتلاج

 . (61,62) %25بنسبة  الرأسيحدث بعد رضو  تشتت الانتباه وفرط الحركية اضطراب  أنتبين 
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مان التعار  للصاابة  الأطفاالل الخطاورة الساابقة كاي نحماي هم التعرف على جميا  عواماممن اللذا 
 (.63) أيضاة الدور الذل تلعبه العوامل المورثهذا ليس ممكن دائما بسبب  أنرغم  بالمر و

شاديدة لدرجاة كافياة كاي تُحادث تبادلا هاماا و نعتبرهاا ساببا  الأذيةتكون  أنينبغي  :الولادةما بعد 

الأذيااات الصاغير فهاي غالباا مااا تكاون ناتجاة عاان  أمااالشاديدة و  سالارأو منهاا ماثلا أذيااات  للصاابة.
 (.64)فرط النشاط وليست سببا له 

كثياارا مااا اتُهماات الحميااة الغذائيااة بتسااببها بفاارط الحركااة . وربمااا يكااون فااي هااذا شاايء ماان الحقيقااة . 
 .  من المحاولات العلاجية في سياق تدبير المر  آتتالاتهامات الموجهة  للحمية 

بعاا  المااواد الغذائيااة قااد تكااون م ذيااة لاابع  الأطفااال ومنهااا حليااب البقاار و الطحااين الأبااي  و  أن
وليس حتميا  متفاوتالبي  و الملونات و المضافات الصناعية . وعلى ما يبدو فان تأثير هذه المواد 
لأطفااال  tartrazineعلااى كاال شااخص تناولهااا فقااد دلاات المحاااولات التجريبيااة ب عطاااء ملونااات مثاال 

عشوائيين بسان ماا قبال المدرساة علاى وجاود تاأثر بسايط مقااس فاي السالو  لاديهم لاذا توجاب اعتبارهاا 
  (65)مادة سمية خفيفة

 العوامل الاجتماعية
المقيمين في م سسات دور الأيتام يعانون من فرط نشااط وضاعف فاي لاحظت الدراسات أن الأطفال 

المتبنااين فااي عااائلات بريطانيااة  الأطفااالكااذل   التركيااز وهااذه العلامااات ناتجااة عاان الحرمااان العاااطفي
بعمااار اقااال مااان أربااا  سااانوات ولاااوحظ انخفاااا  وزوال هاااذا الأعااارا  بعاااد التعاااوي  العااااطفي لهااا لاء 

ليساات بساابب أساسااي م هااب فااي ظهااور  ةالدرجااولكاان الشاادات النفسااية المنخفضااة ( و 66) الأطفااال
 .فرط الحركيةتشتت الانتباه و تسبب اضطراب 

 والتشريحية والعصبية  ونيةالهرمالعوامل 
فالدراساات  و تشمل المناطق الدماغية المتأثرة بشاكل اكبار الفاص الجبهاي والجسام المخطاط و المخايخ

  تتمركاز علاى الفاص الجبهاي وتشاتت الانتبااه وفارط الحركياة فاي الفيزيولوجياا المرضاية لاضاطراب 
striatum(67) والاناادفاعات و وهااو يهياا  الفص الجبهااي مساا ول عاان ضاابط الاسااتجابات الحسااية فاا

.  (67)فاارط الحركيااة تشااتت الانتباااه و ماان العواماال المتهمااة ب حااداث اضااطراب  الاادما  للفعاال الإرادل
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 والوساااائل الاستقصاااائية كاااالرنين المغناطيساااي للااادما  تشاااير الاااى صاااغر حجااام الفاااص الجبهاااي و
caudate nucleus و globus pallidus(.68)عند المصابين بهذا الاضطراب 

تشاتت الانتبااه وفارط الحركياة لنورادرنالين والدوبامين  دور أساسي فاي اضاطراب  أنالدراسات  تبينو  
ياة المرضاية للاضاطراب والخلال النااتج عان النواقال العصابية لهاا وت كاد وتشير هذه الدراساات إلاى الآل

 بطراضااكمااا أن الا ( .69هااذه الدراسااات اسااتعمال أدويااة المنشااطات الحاثااة فااي تحساان الأعاارا  )
يترافاااق مااا  عااادد مااان الاضاااطرابات النفساااية الأخااارى و والاضاااطرابات العضاااوية و واساااتعمال بعااا  

 .(70)يساعد ذل  على تفهم أسباب هذا الاضطراب  والأدوية 
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 : تشخيصال

 :تت الانتباه وفرط الحركيةتشلاضطراب المميزة الملامح السريرية 
مفرطاااااة فاااااي فااااارط  هاااااي زياااااادةفااااارط الحركياااااة الانتبااااااه و  تشاااااتتة لاضاااااطراب يالرئيسااااا الأعااااارا  إن

مقارنااااة ماااا  ماااان هاااام فااااي  الطبيعاااايالنشاااااط ونقااااص الانتباااااه والاندفاعيااااة تخاااارج عاااان حاااادود المعاااادل 
 حياتااااااه فاااااايفشاااااالًا  للمصااااااابالمناااااازل أو الشااااااارع أو المدرسااااااةو ممااااااا يساااااابب  فاااااايوتكااااااون و ساااااانهم 

يص تلاااااا  الحالااااااة يجااااااب أن بساااااابب قلااااااة التركيااااااز و وللوصااااااول إلااااااى تشااااااخلاجتماعيااااااة والدراسااااااية ا
 هااااااااذا المجااااااااال فاااااااايمتخصاااااااص  تنطباااااااق عليااااااااه شااااااااروط معيناااااااة ومحااااااااددةو وأن يقااااااااوم بالتشااااااااخيص

 .  ICD 10 (19)وDSM-IV-TR (17,18 )ينالعاااااااااااالمي ينوضااااااااااامن التصااااااااااانيف
مسااااااتوى النشاااااااط  فاااااايفاااااارط الحركااااااة وزيااااااادة النشاااااااط علامااااااة ممياااااازةو وهااااااى زيااااااادة ملحوظااااااة جااااااداً 

يتملمااااالو لا يساااااتطي   -و حياااااث نااااارى الطفااااال يتلاااااوىي الطبيعاااااتخااااارج عااااان حااااادود المعااااادل  الحركاااااي
كااااال مكاااااانو  فاااااي يتحركاااااون ى الأطفاااااال المصاااااابيننااااار و  ياااااتملص فاااااي مقعاااااده و مكاناااااه فااااايالبقااااااء 

و ينهضاااااااون  وبالأشاااااااياءيعبثاااااااون بملابساااااااهم و  يهاااااااد ونالحركاااااااة لا  كثيااااااارلو شااااااايءيتسااااااالقون كااااااال 
كااااال ذلااااا  بااااالا هااااادف  و يتكلماااااون كثياااااراً و ويتجولاااااون بشاااااكل متكااااارر حاااااين ينبغاااااي علااااايهم الجلاااااوس 

فااااااي بقااااااائهم كعاااااادم القاااااادرة  و أو المدرسااااااة -الأسااااااواق -الشااااااارع -المناااااازل فاااااايمحااااااددو يحاااااادث ذلاااااا  
يحركااااون بشااااكل  أيضاااااعلااااى طاولااااة الطعااااام و وهاااام  أوثااااابتين بانتظااااام علااااى مقاعاااادهم فااااي الصااااف 

التااااأقلم  فاااايكمااااا يجاااادون صااااعوبة  المفتوحااااة كصااااالات اللعااااب الأماااااكنحتااااى فااااي  نهماأقاااار اكباااار ماااان 
قااااااد لا و ويغياااااارون النشاااااااط بشااااااكل متكاااااارر ففااااااي ساااااااحة اللعااااااب و  عااااااب ماااااا  الأطفااااااال الآخاااااارينوالل

نشااااااطا مااااان غياااااره و ولكااااان الواضاااااح هاااااو عااااادم قدرتاااااه  أكثاااااريكااااون الطفااااال المصااااااب بفااااارط النشااااااط 
علاااااى مائااااادة  وأوباااااا ساااااواء كاااااان ذلااااا  فاااااي الفصااااال لعلاااااى كااااابح النشااااااط عنااااادما يكاااااون الثباااااات مط

 . (71,72,73) الطعام
 -و فبالإضاافة لعادم القادرة علاى الانتبااه  نتباه فهو مان أكثار أعارا  هاذه الحالاة انتشااراً الا تشتتأما 

 التذكر أوو ف ن المصابين بالحالة غير قادرين على التركيز  ً فدرجة التركيز والانتباه لديهم قصيرة جدا
كماال ماا بادء  فايو يجادون صاعوبة  و يظهرون كأنهم غير مهتمين لما يجرى من حولهم التنظيم أو وا 
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و  و وخصوصااً ماا يظهار أناه ممال أو متكارر أو فياه تحاد وتفكيارعملي وفكارل  يقومون به من نشاط
كأنهم لا يسمعون عندما تتحدث معهمو ولا ينفاذون الأوامار المطلوباة مانهمو يفقادون أغراضاهمو يبدون 

 . (74,75)(... كتبهم وأقلامهم) وينسون أين وضعوا حاجياتهم 
و يجيباون  الحادث وردة الفعال فايو لا يفكارون  عياة فها لاء الأطفاال منادفعون بطابعهمأما عن الاندفا 

و كثيراً ما يقااطعون الآخارين  الحديث أو اللعب فيو لا ينتظرون دورهم  عن الس ال قبل الانتهاء منه
ا و ولااذ الكاالام واللعاابو وهااو مااا ياا دى إلااى عاادم قاادرتهم علااى بناااء علاقااات مسااتمرة ماا  الآخاارين فااي
و كما أنهم يصرفون أموالهم بدون تفكير  عمل أو وظيفة معينة فيالبالغين عدم استمرارهم  فيحظ نلا

 . (76,77) أو حكمة
فاااي المجتمااا  والمدرساااة ومااا  المصاااابون بهاااذا الاضاااطراب يعاااانون مااان صاااعوبات جماااة  الأطفاااالن إ 

ي المدرساة او فاي المواقاف التعليماات فا إلايهميفشلون بالمحافظاة علاى انتبااههم عنادما تُلقاى  و الأقران
 منباااه حتاااى تحاااين اللحظاااة المناسااابة لألفاااي كبااات اساااتجابتهم  أيضاااا يفشااالونو الاجتماعياااة المختلفاااة 

 ( .80)و حيث يمكن ان يقطعوا ال عمل وبشكل غير مناسب  (78,79)
الانتباااااااااه و( planningبمشاااااااااكل فااااااااي مختلااااااااف المهااااااااارات المعرفيااااااااة كااااااااالتخطيط ) ADHDيترافااااااااق 

(attention ) تثبااااايط و ومحاكمتهاااااا  الأخطااااااءالتعااااارف علاااااى و المواظباااااة علاااااى انجااااااز مهماااااة ماااااا و
الاستجابات غير الملائمة ومحاكمة ضبط مرور الوقت . غالبا ماا يكاون لاديهم مشااكل باالنوم خاصاا 

 periodic limbالدوريااة ) الأطاارافلحركااات  بالإضااافة بااالنوم وشااخيرمشاااكل تنفسااية مرتبطااة 
movements)بااااااااااااأنهم مشوشاااااااااااينشاااااااااااعرون يبالغالاااااااااااب  و (demoralized ) الأهليااااااااااااةوعاااااااااااديمي 

(incompetent.)  مرضاىوبالمقارناة ما  زملائهام الطبيعياين فا ن ADHD علاماات علاى  يحصالون
لاديهم نقاص فاي تقادير  عقلياا.وكثيارا ماا ينعتاون باالمتخلفين  ترتيبااواقال  أكثارويرسبون  بالمدرسةواقل 

عرضااة لمحاااولات  أكثاارلسااوء تعاااطي المااواد و  أكثاارو مياال  الأمااورالااذات و مياال اقاال لاسااتلام زمااام 
 . للموتوبالتالي  لحوادثلعرضة  أكثرالانتحار و 

  التصنيف:
حسب تصنيف ومعاايير منظماة الصاحة العالمياة تشتت الانتباه وفرط الحركية تشخيص اضطراب  إن

لعااالم يختلااف فااي وعاادد ماان دول ا أوروبيااةوالمعمااول بااه فااي دول  ICD 10 (19) الأخياار ب صاادارها
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 DSM-IV-TR المعااادل و التشخيصاااي الرابااا  الإحصاااائي الأمريكااايعااان الااادليل  بعااا  حيثياتاااه
  رغم ما بُذل من جهود للتقريب بينهما . و (17,18)

يلااازم  DSM-IV-TR (17,18) المعااادل والتشخيصاااي الرابااا  الإحصاااائي الأمريكااايلااادليل ل فوفقااااً 
نقاص الانتباااه   معاااييرمان  أعاارا سات   ADHDة تشاتت الانتباااه وفارط الحركياا اضااطرابلتشاخيص 

فياه  الأول أنمااط:تام اعتمااد ثلاثاة  هماا .يكل أوالانادفاع   –فارط الحركاة  معاييرمن  أعرا ست  أو
نقاص  معااييرمان مجموعاة  الأقالعلاى  أعارا  ةالانتباه حيث يلزم وجاود سات تشتتسيطرة لأعرا  

و الاانمط  .الاناادفاع –ماان مجموعااة فاارط الحركااة   أعاارالوجااود عاادد اقاال ماان سااتة  بالإضااافةالانتباااه 
ماان  الأقاالعلااى  أعاارا  ةالاناادفاع حيااث يلاازم وجااود ساات –فاارط الحركااة  لأعاارا الثاااني فيااه ساايطرة 

ماان مجموعااة  أعارا لوجااود عاادد اقال ماان سااتة  بالإضاافةالاناادفاع  –فارط الحركااة  أعاارا مجموعاة 
 الأقاالعلااى  أعاارا ( ويلزماه وجااود سااتة combinedوالاانمط الثالااث يساامى المخااتلط ) .الانتباااهنقاص 

 –ماان مجموعااة فاارط الحركااة  أيضااا الأقاال علااى أعاارا ماان مجموعااة نقااص الانتباااه ماا  وجااود سااتة 
  .الاندفاع

ما  من مجموعة نقاص الانتبااه  أعرا ستة  الأقلفانه يلزم وجود على  ICD10 (19)لا بالنسبة  ماأ
ويتضاح  .الانادفاع  عار  واحاد مان مجموعاة من مجموعة فرط الحركاة ما الأقلعلى  أعرا  ثلاثة

حساب تصانيف منظماة تشتت الانتباه وفرط الحركية تشخيص اضطراب  إمكانيةبشكل بارز هنا عدم 
الانتباااه علاى خاالاف مااا نشاااهده فااي  تشااتتفااي حااال غيااب اعاارا   ICD10 (19)الصاحة العالميااة 

 .DSM-IV-TR (17,18) الراب  المعدل الأمريكيوالتشخيصي  الإحصائيالدليل 
فهاو يطلاب وجودهاا جميعاا لادى  الأعارا متزمتا بشكل اكبر حول تزامن وجود  ICD10 (19) دعيُ و 

-DSMبينماا نجاد  و مكانين منفصلين أل آوالطفل وبشكل مستمر وفي مكانين كالمدرسة و المنزل 
IV-TR (17,18)  د فهااو يتطلااب تحقيااق المعااايير فااي مكااان واحااد فقااط ويكفااي وجااو  أكثاارمتساااهلا
فاي المكاان  الأعارا ( في المكان  الآخر و ولا يشترط تحقق نفس العدد مان impairmentاعتلال )

ويتفااق كاالا التصاانيفين علااى ضاارورة  وفااي المكااانين باانفس الشاادة  الأعاارا تكااون  أنالثاااني ولا حتااى 
 سنوات.قبل سن سب   الأعرا بدئ 
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ين علااى نحااو مااا فصاالت آنفااا ان يكااون ان النتيجااة المنطقيااة لمااا نشاااهده ماان اخااتلاف بااين التصاانيف 
علااااى درجااااة اكباااار ماااان شاااادة ICD10 (19)المرضااااى المشخصااااين باضااااطراب فاااارط الحركااااة حسااااب 

ويبقاى  .DSM-IV-TR  (17,18)حساب ADHD المشخصاين باضاطراب بأولئا الاعاتلال مقارناة 
-DSM فاان مان اضاطراب معاا أكثاران نشير إلى اختلاف بارز بين التصنيفين الا وهو عند وجاود 

IV-TR  (17,18)  يتعرف على جمي  التشاخيص عدا الفصام والتوحاد واضاطرابات النماو التطورياة
في حال وجود اضطرابات القلاق او المازاج فا ن فيحظر التشخيص المتعدد .  ICD 10 (19)و بينما 

لربماااا كاااان الاساااتثناء الوحياااد عنااادما يجتمااا  و و ICD10 (19)( غيااار مفضااال حساااب HDتشاااخيص )
ويطلق عليه اسم اضطراب واحدا الحركة م  اضطراب التصرف عندها يعتبرهما نمطا  اضطراب فرط
  (.hyperkinetic conduct disorderالتصرف ) –فرط الحركة 

 : DSM-IV-TR (17,18)حسب  تشتت الانتباه وفرط الحركيةتشخيص اضطراب معايير 
A: :أولا 

 أشهر :  6الية مستمرة أعراض او اك ر من أعراض نقص الانتباه الت 6 -أولًا 
  .عدم الانتباه للتفاصيل وكثرة الأخطاء في الواجبات المدرسية وفي غيرها من النشاطات -
 يحدث له صعوبات في المحافظة على الانتباه في اللعب أوالمهارات المدرسية المتنوعة .  كثيراً ما -
 .غ عندما تتحدث إليه كثيراً ما يبدو غير مصً  -
 للتعليمات المطلوبة ويفشل في إنهاء واجباته بالشكل المطلوب .  إتباعهعدم له حدث ي كثيراً ما -
  والنشاطات.لديه صعوبات في تنظيم المهمات المطلوبة منه  كثيراً ما -
 .يتجنب ويكره ويرف  الأعمال التي تتطلب تركيزاً طويلًا مثل الأعمال المدرسية كثيراً ما -
 اسية لأداء معين . كثيراً ما ينسى أشياء أس - 
  .يتشتت انتباهه بسهولة في حال وجود مثيرات أخرى أثناء قيامه بمهمة معينة كثيراً ما -
 كثير النسيان في نشاطاته اليومية .  -

 أشهر: 6والاندفاعية التالية مستمرة  الحركيةأعراض من أعراض فرط  6 انيا 
 فرط الحركة :

 .يتحر  في كرسيهيحر  يديه أو رجليه أو  كثيراً ما -
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 يتر  مقعده في الصف أو في أماكن أخرى حيث يتوق  منه البقاء .  كثيراً ما - 
 .يرك  ويتسلق ويتحر  في المكان الذل يوجد فيه وبشكل غير مناسب ما كثيراً  -
 هادئ.كثيراً ما لديه صعوبات في أن يلعب أو يقوم بنشاط ترفيهي بشكل  - 
 .نطلاق وكأن بداخله محر  يحركه باستمراريكون جاهزاً للا كثيراً ما -
 يتكلم كثيراً في أغلب الأحيان .  - 

 الاندفاعية:
 . يجيب على الأسئلة قبل انتهاء الس ال كثيراً ما - 
 .يجد صعوبة في انتظار دوره  كثيراً ما - 
 يقاط  الآخرين أو يتدخل فيهم . كثيراً ما -
B: سنوات. 7موجودة قبل عمر  بع  الأعرا  التي أدت إلى سوء التكيف  
 C: مثااال) مجاااالينيقتصااار التااادهور والاعاااتلال مااان الأعااارا  علاااى مجاااال واحاااد بااال يتعاااداه إلاااى  لا 

 .(والمدرسةالمنزل 
D: المدرسااااااااي.                 يجااااااااب وجااااااااود دلياااااااال علااااااااى تاااااااادهور وسااااااااوء الأداء فااااااااي المجااااااااال الاجتماااااااااعي أو
Eو الفصاام أو غيار المعمماةير اضاطرابات النماو يكون ظهورها منحصراً خلال سا : هذه الأعرا  لا

بشكل أفضال مان خالال تشاخيص اضاطراب  لا تفسرذل  من الاضطرابات الذهانية و هذه الأعرا  
 الشخصية.نفسي آخر مثل الاضطرابات المزاجية والقلق والاضطراب التفككيو اضطراب 

 ICD 10 (19)حسب تشتت الانتباه و فرط الحركية اضطراب معايير تشخيص 
  أشهر: 6أعراض او اك ر من أعراض نقص الانتباه التالية مستمرة  6 -أولًا 
 .عدم الانتباه للتفاصيل وكثرة الأخطاء في الواجبات المدرسية وفي غيرها من النشاطات -
 المتنوعة.اللعب أو المهارات المدرسية له صعوبات في المحافظة على الانتباه في  ما يحدثكثيراً  -
 .ما يبدو غير مصغ عندما تتحدث إليه كثيراً  -
 عدم اتباعه للتعليمات المطلوبة ويفشل في إنهاء واجباته بالشكل المطلوب . ما يحدثكثيراً  -
 والنشاطات.صعوبات في تنظيم المهمات المطلوبة منه  ما لديهكثيراً  -
 .لأعمال المدرسيةويكره ويرف  الأعمال التي تتطلب تركيزاً طويلًا مثل ا ما يتجنبكثيراً  -
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 كثيراً ما ينسى أشياء أساسية لأداء معين . -
 انتباهه بسهولة في حال وجود مثيرات أخرى أثناء قيامه بمهمة معينة ما يتشتتكثيراً  -
 كثير النسيان في نشاطاته اليومية . -

  أشهر: 6مستمر  النشاط التاليةأعراض من أعراض فرط  3- انيا 
 .أو رجليه أو يتحر  في كرسيه يديه ما يحر كثيراً  -
 مقعده في الصف أو في أماكن أخرى حيث يتوق  منه البقاء . ما يتر كثيراً  -
ويتسالق ويتحار  فاي المكاان الاذل يوجاد فياه وبشاكل غيار مناساب )عناد الماراهقين  ما يارك  كثيراً  -

 (.restlessness)والبالغين يكفي الشعور بالتململ 
 . بالصخبمفرط  وهادئاط ترفيهي بشكل صعوبات في أن يقوم بنش -
 .حولهالذل من  بحالة حركة مستمرة دون اهتمام للوض  الاجتماعيو جاهزاً للانطلاق  يكون -

 أشهر: 6عرض واحد مستمر  الاندفاعية: – ال ا 
 على الاسئلة بدون تفكير وحتى قبل انتهاء الس ال . بالإجابةيندف   -
 او في النشاطات الجماعية . عاببالألظرا دوره تيفشل في البقاء من -
 عليهم.غالبا ما يقاط  الآخرين و يتطفل  -
 يتحدث بشكل مفرط متجاوزا القيود الاجتماعية . -

 بدء المرض قبل سن سبع سنوات .  -رابعا 
المنازل والمدرساة او المنازل و مان مكاان واحاد . ماثلا فاي  أكثارفي  الأعرا يجب ان تتحقق   -خامسا 

ن آخاار يمكاان بااه مراقبااة الطفاال و يجااب الحصااول علااى المعلومااات عاان الطفاال ماان او ال مكااا العيااادة
 من مصدر فما يقوله الوالدان عن سلو  ابنهما في المدرسة لا يعتبر كافيا . أكثر

الدراسي او الوظيفي او وثالثا تتسبب باعتلال على المستوى  أولاالمذكورة في  الأعرا ان  –سادسا 
 .الاجتماعي

 اد اضطرابات النمو التطورية و اضطرابات القلق و نوبة الهوس و نوبة الاكتئاباستبع –سابعا 

 والمقابلة الدراسية الاستبيانات
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العدياااد مااان مقااااييس و  المجموعاااةللاساااتبيانات بااالا شااا  دور كبيااار فاااي حاااالات المساااح والدراساااات  أن
والتشااار  حركياة تشااتت الانتبااه وفاارط الالسالو  قاد اسااتخدمت  لقيااس وجااود وشادة أعاارا  اضاطراب 

 Strengths and)ا مقياس الاستبيان الخاص بقياس أوجه القوة والمصاعب ومن ضمنهالمرضي معه 

Difficulties Questionnaire  :SDQ)  ن كااونر للوالاادين و المدرساايومقياااسConner's Teachers 
Rating Scale –Revised (CTRS-R)  وConner's Parent Rating Scale (CPRS-R) (81 82و )

ومقيااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااس  Achenbach (83,84) SNAP (86) SWAN (87)) ,(با نشاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوا
VANDERBILT):(VANDERBILT ADHD DIAGNOSTIC PARENT RATING SCALE  

 computerized (CPTs)الالكتروناااااي الاختباااااارات المجاااااراة عبااااار جهااااااز الحاساااااب  و( 88,89)
continuous performance tests  (90 ) ولا تعتباار  متعاادد تحدياادا وتقييااداولكاان الاسااتبيانات لهااا
و المدرسين  الوالدينتعد المعلومات التي يتم الحصول عليها من الاستبيات لوحدها كافية للتشخيص و 

مبناي بشاكل تشتت الانتبااه وفارط الحركياة تشخيص اضطراب ولذا فمما يُجم  في الاستبيانات  أفضل
لوالادين وسا الهما عان المراحال التطورياة للطفال للطفال المتضامن مقابلاة ا ألساريرلرئيسي على التقيايم 

فحاص الطفال إضافة إلاى الطفل و  ةمراجعة المعلومات التي تم الحصول عليها من مدرسو  سلوكه وو 
 .كاملا  سريريهافحصا 

 الاستقصاءات الطبية
؛ ومااان أجااال  عااان طرياااق إجاااراء تقيااايم نفسااايتشاااتت الانتبااااه وفااارط الحركياااة ياااتم تشاااخيص اضاااطراب 

و قااد يااتم إجااراء فحااص باادني  لأسااباب المحتملااة الأخاارى أو أل أماارا  أخاارى متزامنااة معااهاسااتبعاد ا
مخبااااارل وشاااااعاعي استقصااااااء طباااااي  لألاناااااه لا دور  إلا وفحوصاااااات مخبرياااااه ووتصاااااوير بالأشاااااعة 
وكل ما يُجارى مان استقصااءات هدفاه اساتبعاد و  حتى الآن في تشخيص المر اختصاصي ونوعي 

 . أخرى أمرا 
البحاث عان  وأيضااالتقييم الصحيح للطفل ليس وض  التشخيص الصحيح فحسب بل  الهدف من إن 

  .(26)العلاج  أو للزالةالمحتملة للمر  وخاصة ما كان منها قابلا  الأسباب

 :التشخيص التفريقي 
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و ينبغي استبعاد عدد من الحاالات المرضضاية الطبياة تشتت الانتباه وفرط الحركية لتشخيص اضطراب 
و  قصااور الغاادة الدرقيااةتتضاامن الحاالات الطبيااة التااي يجاب اسااتبعادها مااا يلاي: و و المحتملااة والنفساية 
الآثاار الجانبياة وو  تعااطي الماواد المخادرةو  البصارأو  السام ضاعف و  التسمم بالرصاصو  فقر الدم
و إمااا ماان الناحيااة (26) إساااءة معاملااة الأطفااالو ساارعة الكاالام وغيرهاااو و اضااطرابات النااوم  للأدويااة

  :النفسية فيجب استبعاد الاضطرابات التالية 

 ف والتحدي والمعارضة :اضطرابات التصر 

ويتميااز بااأعرا  الساالو  المنحاارف الااذل ينتهاا  عنااد الأطفااال  دراسااة الأكثاارالاشااي  و هااو الاضااطراب 
وتعليماات الكباار للقاوانين الاجتماعياة ما   رافلآخرين م  سلو  تحادل للقايم والأعافيه الطفل حقوق ا

و تشاتت الانتبااه وفارط الحركياة ضاطراب ا لكن ما  (و91كررة )تالعناد والتمرد والعدوانية المستمرة والم
ماان اضااطرابات التصاارف  أكثاارالناحيااة المورثيااة ب وارتباطااه فااي التطااور الحركااي واللغااول تااأخرانشاااهد 

اضاااطراب  أنكمااا ة التااي تكااون فااي الغالااب ناتجااة عاان عواماال بيئيااة واجتماعيااة والتحاادل والمعارضاا
و بيماا اضاطرابات التصارف لحاثاات النفساية يساتجيب علاى ا غالباا مااو تشتت الانتبااه وفارط الحركياة 

 .(92والتحدل تستجيب للعلاج السلوكي والمعرفي أكثر من العلاج الدوائي )

 العرات و داء توريت :

الصورة السريرية لهذا العر  هي حركات عضلية مفاجئة لا إرادية سريعة وغير منتظماة وتبادو غيار 
لطفااال امياااز قاااد تخاااتلط مااا  التملمااال ولكااان ماااا يو منتظماااة مااان دون هااادف او معناااى وكأنهاااا لا تقااااوم 

وهاو غيار مشااهد فاي العارات وعناد  كثارة النشااطهاو فارط الحركياة تشتت الانتباه و اضطراب المصاب 
 .(93)التباس التشخيص ف ن مراقبة الطفل بالفيديو تعد حلا جيدا 

 ألتوحدي:الطيف 

و ومشااكلة فااي اسااتقبال  الآخاارين والتواصاال ماا لتوحااديين مشااكلة  واضااحة فااي اللغااة ا الأطفاااللاادى 
مااا  تحااادد واضاااح فاااي القااادرات الذهنياااة وتخلاااف عقلاااي  اللغاااة بالإضاااافة لمشااااكل أخااارى خاصاااة بهااام

تشاااتت الانتبااااه اضاااطراب بالمصاااابين  الأطفاااال أماااا( 94الأغلاااب بدرجاااة متوساااطة وحركاااات نمطياااة )و 
نتباه وصعوبات في الايرية في التطور اللغول غالبا ما يكون من صفة تعب تأخرفنجد ال وفرط الحركية

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B3%D9%85%D9%85_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B5%D8%A7%D8%B5
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%85%D8%B9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B5%D8%B1
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عن ملاحظات الناس كأنها تُحاكي الغياب الاجتماعي لمرضاى  أذانهمتجعلهم يبدون وكأنهم يصمون 
يلتزماون بنشااط محادد و يواظباون علياه و كألعااب الفياديو ماثلا. مماا  أحياناتجعلهم و  ألتوحدلالطيف 

ولكاان القاادرات الذهنيااة فااي اط محاادد . بنشاا أيضااايشااابه خطااأً مااا نااراه لاادى التوحااديين الااذين يلتزمااون 
الطبيعيااة ويظهاارون  الأطاارضاامن  تكااونتشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة  ضااطربأ أطفااالعنااد  الأغلااب

 (.96و 95)تحسن على العلاج بعكس اضطراب التوحد

   :(attachment disorder) التعلق اضطراب
يتشاار  ما   أن( Reactive Attachment Disorder: RADيمكان لاضاطراب التعلاق التفااعلي )

عااادة  RADالمصااابون بااا  كااون الأطفاااليااتم التمييااز بينهمااا و تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة اضااطراب 
الاندفاعيااة ليسااا عرضااين فاانقص الانتباااه و  (.Vigilantهاام متيقظااون )  أيضااامنتظمااين و منضاابطين و 
 .RAD   (97)بارزين في 

 القطب:ضطراب  نائي ا
تجااوز  الزائادةويتمياز بالحركاة  اضاطراب ثناائي القطابو  اه وفرط الحركياةتشتت الانتبكلا اضطراب 
وياتم التميياز  أيضاا.وربماا تشااركا باالمزاج المتهايج  بالأفكااروعادم الانتظاام  العاماةوالحادود للأعاراف 

 نااوبي وغياار مسااتمربينهمااا عباار وجااود ارتفاااع الماازاج فااي الهااوس إضااافة لكااون الأخياار يااأتي بشااكل 
(98.) 

 
 
 
 
 
  (:impairmentعتلال)الا
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الاجتماااعي الصااعيد الدراسااي و علااى عدياادة بصااعوبات  تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةيترافااق اضااطراب 
 و (99ماا  تشااار  مرضااي بالاضااطرابات الوجدانيااة والقلقيااة والساالوكية واضااطرابات الااتعلم )والنفسااي 

ضاااطرابات با الإصاااابةيُبااادون مساااتويات مرتفعاااة مااان   ADHDنصاااف المرضاااى المشاااخص لهااام و 
إضافة إلى استمرار الأعرا  في سان البلاو  وتطورهاا إلاى اضاطرابات  المعارضةالتحدل و التصرف و 

تنطباق معاايير تشاخيص و  (100شخصية مضادة للمجتم  وزيادة احتمال الإقبال على تعاطي المواد)
نتباه تشتت الامن الأطفال المصابين باضطراب  %25و %20اضطرابات التعلم على ما يتراوح بين 

يمكن أن ت دل معاناة المري  من اضطرابات متزامنة ما  اضاطراب  .( 102-101) فرط الحركيةو 
أو تعاطي المواد المخدرة إلى صعوبة تشخيص هذا الاضطراب وعلاجاه  تشتت الانتباه وفرط الحركية

تعااطي الماواد لادى الفتياان بزياادة  فرط الحركيةتشتت الانتباه و والجدير بالذكر أنه لا يقترن اضطراب 
تتجااه الأبحاااث نحااو دراسااة ماادى زيااادة و ؛  المخاادرة مااا لاام يكاان هنااا  اضااطراب ساالوكي متاازامن معااه

البلااو  لاضااطرابات  فااي مرحلااة تشااتت الانتباااه و فاارط الحركيااةاحتمااال تعاار  المصااابين لاضااطراب 
 .( 103) المخدراتتعاطي 
بااين الفتيااات و ويعااد أكثاار انتشااارًا  تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةأيضًااا ماا  اضااطراب  الاكتئااابيتاازامن 

الاضاطرابات الشاائعة المتزامناة ما   مان الصارع.عالاوةً علاى ذلا و يعاد  (104) والأطفال الأكبار سانا
تاا دل بعاا  أنماااط الصاارع إلااى صاادور و  لاادى المصااابين بااه فاارط الحركيااةتشااتت الانتباااه و اضااطراب 

وبالتاالي يمكان تشاخيص  تشتت الانتبااه وفارط الحركياةسلوكيات تشبه سلوكيات المصابين باضطراب 
  . (106-105) تشتت الانتباه وفرط الحركيةحالتهم خطأً باضطراب 

 
 
 
 

 الإنذار:السير و 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%B1%D8%B9
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تشاااتت الانتبااااه وفااارط هناااا  اخاااتلاف باااين وجهاااات نظااار بعااا  الخباااراء حاااول ماااا إذا كاااان اضاااطراب 
عقااب الإقاارار بوجااود هااذا الاضااطراب بااين البااالغين فااي  .عدمااهيسااتمر إلااى مرحلااة البلااو  ماان  الحركيااة
شااتت الانتباااه تو أصاابح لا يُعاماال فااي الوقاات الااراهن كاضااطراب منفصاال عاان اضااطراب 1978عااام 

 تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةاكتشااف الباااحثون أن أعاارا  اضااطراب عنااد الأطفااال و  وفاارط الحركيااة
وعلااى الاارغم ماان ذلاا  و  و( 107) ماان الأطفااال المصااابين بااه حتااى مرحلااة البلااو  %60تسااتمر ماا  

البااالغون . وغالبًااا مااا يعااي   (108) يمااارس العديااد ماان البااالغين حياااتهم دون عاالاج هااذا الاضااطراب
هاااروا بصاااورة غيااار منظماااة و وقاااد المصاااابون بهاااذا الاضاااطراب دون عااالاج حيااااة فوضاااوية و وقاااد يظ

. (109) للاعتماد على الكحول وتناول عقاقير دون استشاارة طبياب لممارساة حيااتهم اليومياة ونيلج  
ه مثاال المصااابون بهااذا الاضااطراب ماان أماارا  متزامنااة نفسااية مصاااحبة لااالبااالغين وكثياارًا مااا يعاااني 

صاعوبات أو تعاطي المواد المخادرة أو  اضطراب المزاج ثنائي القطبالاكتئاب أو اضطراب القلق أو 
قد ي دل تشخيص حالاة الباالغين بهاذا الاضاطراب إلاى تمكيانهم مان تحليال سالوكياتهم  ( و109)التعلم

المصابين به بطبيعة مرضهم والبحث عان وساائل العالاج المناسابة بصورة أدق إلى جانب زيادة وعي 
ومان العقباات التاي تواجاه الأطبااء عناد تقيايم .(107)باستخدام آليات الدفاع وأسااليب العالاج المختلفاة

هاي معاايير التشاخيص غيار  تشتت الانتباه وفرط الحركياةبالغين المحتمل إصابتهم باضطراب حالة ال
مكانياااة اختفااااء الأعااارا  وعااادم  و والتغيااارات المناسااابة المرتبطاااة بالسااانو والأمااارا  المصااااحبة لاااهو وا 

 ظهورها إما لارتفاع مستوى ذكاء المصاب به أو لعوامل أخرى قد تحدث في مواقف مختلفة.

تحسن نسبة كبيرة مان الحاالات فاي مرحلاة المراهقاة والشاباب كما تشير دراسات كثيرة ان الاضطراب ي
ولكااان تبقاااى بعااا  الأعااارا  فاااي سااان  النشااااطووواضاااحاً فاااي أعااارا  فااارط  . ويكاااون التحسااان كبياااراً 

 اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركيةيمكننا أن نقول بأن اضطراب  ولا (110) الشباب مثل التململ
تشاتت الانتبااه وفارط وهنا  علاقة متكررة فاي الدراساات باين اضاطراب  .(107) تلقائياً ويشفى   حميد

مان الحاالات فاي  %30-25ة المضادة للمجتم  و حيث تصل نسبة ذل  إلى وبين الشخصي الحركية
وياارتبط ( 111) مرحلااة الشااباب و ولاساايما عناادما يظهاار لااديهم اضااطراب الساالو  المنحاارف قباال ذلاا 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B7%D8%A8
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%B9%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D8%B9%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%85
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الإنذار الأفضل للاضطراب بعدم وجود اضطرابات أخرى مرافقة و ووجاود نسابة ذكااء عالياة و ووساط 
 (111). التحصيل الدراسي أو العملي أو الاجتماعياجتماعي داعم و وزيادة في 

الدراساات حساب  خف تان تشاتت الانتبااه وفارط الحركياةمما سبق نساتنتج ان معادل انتشاار اضاطراب 
لان  فارط الحركياةتشاتت الانتبااه و ومعظام مرضاى اضاطراب و  (112)% 4الى معادل انتشاار حاوالي 

ن حيااااتهم و ولكاااانهم سااايعانون مااان بعاااا  ( ماااadultعناااد مرحلااااة الكهولاااة ) ADHDيحققاااوا معاااايير 
 .( 113)الاعتلال الوظيفي الناجم عن فرط الحركة

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 العلاج 
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استشاارة الأطبااءو فضالًا  و الحيااةتتضمن طرق العلاج غالبًا مزيجًا من تعديل السالو  وتغييار أنمااط 
والعاالاج الساالوكي همااا أن الإدارة الطبيااة  2005أثبتاات دراسااة أجرياات فااي عااام  . الاادوائيالعاالاج عاان 

و يليهما الأدوياة وحادها ثام  تشتت الانتباه وفرط الحركيةأكثر الاستراتيجيات كفاءة في إدارة اضطراب 
بينمااا أشااارت النتااائج إلااى أن الاادواء ياا دل إلااى تحسااين الساالو  فااي حالااة  و( 114)  العاالاج الساالوكي

 . (115) موسة على المدى الطويلتناوله على المدى القصيرو إلا أنه لا ي دل إلى تغيرات مل

 التدخلات السلوكية
بوجاود أدلاة قوياة علاى فعالياة طارق العالاج السالوكية فاي عالاج  2009دراسة أجريت في عاام  تأفاد

  .(116) تشتت الانتباه وفرط الحركيةاضطراب 
نفسية  وسائل تشتت الانتباه وفرط الحركيةالمستخدمة لعلاج اضطراب  تتضمن وسائل العلاج النفسي

 ,CBT( cognitionوتقنياااات سااالوكية غيااار دوائياااةو وعااالاج سااالوكيو وعااالاج سااالوكي معرفاااي )
behavior treatment   وقااد تنااامى فااي الغاارب الاهتمااام بهااذا النااوع الآماان ماان العاالاج النفسااي

الجانبيااة علااى  بآثااارهوخصوصااا بعااد القلااق الااذل يثااار حااول طبيعااة الاادواء المسااتخدم للعاالاج والجهاال 
و وبساابب التشااخيص المتساارع ماان بعاا  المختصااين للاشااتباه فيمااا يساامى  الطوياال ماان جانااب الماادى

  .من جانب أخر ADHD-like symptoms  تشتت الانتباه و فرط الحركية -هبالاضطراب شبي
ازداد توساعا فاي  cognition, behavior treatment( CBTاساتخدام العالاج المعرفاي السالوكي )

والتااي  ( 117) 2004دراسااة علميااة عااام  أظهرتهااارة وذلاا  بعااد النتااائج التااي الأخياا الآونااةالغاارب فااي 
وذلااا  باااين عاااام  stimulantsال  أدوياااةحالاااة وفااااة مااان جااراء اساااتخدام  19ان هناااا  عااادد  أوضااحت
 Food andئاة الغاذاء والادواء الأمريكياة . وقاد ترتاب علاى هاذا ان اشاترطت هي2003وعام  1999

Drug Administration (FDA)  هاذا  أنمان  الإبااءعلاى شاركات الادواء ان يضاعوا ملصاق يحاذر
 . الذين يعانون من مشكلات في القلب أو مشكلات صحية أخرى للأطفالالدواء غير آمن 

وتعاااديل  والنشااااطفااارط  والتخفياااف مااان التركيااازوتااادريب الطفااال علاااى زياااادة العااالاج السااالوكي يتضااامن 
وجدولااة  الإيجااابيوالتاادعيم  : ومنهاااوتسااتعمل فااي ذلاا  مختلااف الأساااليب الساالوكية  و الماازعجالساالو  

والتادريب والمكافاأةو ة ما  التشاجي  والاهتمام بالإنجاز على مراحل مجازأ المطلوبةوالأعمال والواجبات 
تصاانيف الأشااياء و  الصااوروتجمياا   ثاال:مالمتكاارر علااى القيااام بنشاااطات تزيااد ماان التركيااز والمثااابرة 
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ور السلو  الاندفاعي ( عند ظه Time Outالكتابة المتكررة و وغير ذل  . إضافة للبعاد الم قت ) 
 .(118)العدواني أو 

كما يتضمن تعديل درجة الإثارة فاي البيئاة المنزلياة مثال تاوفير الغرفاة الهادئاة فاي المنازل للماذاكرة ما  
وأيضااً الابتعااد  المثيارة.تية والبصارية مثال التلفزياون والألعااب والألاوان الصاارخة إبعاد الم ثرات الصو 

 .(119)عن الحفلات والأسواق التجارية والازدحام 

  التعليمي:العلاج 

ويتضامن أيضااً   الدراسايوهو يتضمن العلاج الخاص في عادد مان الحاالات بسابب نقاص التحصايل 
جااود عاادد قلياال ماان الأطفااال فااي نفااس و و  ين إلااى عاادد الأطفااالزيااادة نساابة المدرساا و الفااردلالتعلاايم 
إضااافة للجلااوس فااي المقاعااد الأماميااة  وصااغيرةتكااون النشاااطات ضاامن مجموعااات  الدراساايوالفصاال 

ودروس  ةالفسااحوأيضاااً زيااادة المراقبااة والمتابعااة فااي  الأشااد.لزيااادة الضاابط والمراقبااة بالنساابة للحااالات 
 (.120)جلوس في المقصف الرياضة وفي ركوب الحافلة وال

 الأدوية

يليهااا العاالاج الساالوكي ثاام  فعاليااةًوأن الساايطرة علااى الاضااطراب ماان خاالال الأدويااة هااو أكثاار الوسااائل 
 شاااهرًا 14وذلااا  فاااي إحااادى دراساااات المتابعاااة التاااي جااارت علاااى مااادار  و الوسااايلتينالجمااا  باااين كلتاااا 

المنشاطة لا تفاوق فاي تأثيرهاا وساائل  أشارت إحدى دراساات المتابعاة أن الأدوياة وم  ذل و  ( 121)
 العاالاج السااالوكي المتبعاااة مااا  الأطفااال بعاااد إيقااااف كااال وساااائل العاالاج المخصصاااة لهااام لمااادة عاااامين

ى باسا و (122) للأطفاال  فارط الحركياةتشاتت الانتبااه و  تخدام الأدوياة المخصصاة لاضاطرابلا يوصض
 (123)طويل عليهم في هذه السن الصغيرةفي سن ما قبل المدرسة لعدم الإلمام بآثارها على المدى ال

. 

  العلاج بالمنشطات
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ااى بهااا عااادةً لعاالاج اضااطراب  و  فاارط الحركيااةتشااتت الانتباااه و تعااد المنشااطات هااي الأدويااة التااي يوصض
 Concertaو  (Methylphenidate Ritalin زمارة الامفيتاامين وتضام وأكثر المنشطات شيوعًا هي

( والديكسااااااااتروميثا أمفيتااااااااامين Adderall) المختلطااااااااة نالأمفيتاااااااااميأماااااااالاح والديكسااااااااتروأمفيتامين و  (
(Dexedrine) ( و إضااافة إلااى ليزديكساااأمفيتامينVyvanse) (124-125) الأدويااة  هااذهتاا دل  و

ن الاضطرابو إضافةً إلى رف  إلى تحسين مستوى الاستثارة الفسيولوجية لدى الأطفال الذين يعانون م
وقاااد أظهااارت دراساااات ساااابقة أن الأدوياااة المنشاااطة تااا دل إلاااى تحساااين  (126) مساااتوى اليقظاااة لاااديهم

تشتت الانتباه ت دل المنشطات المستخدمة في علاج اضطراب و  قدرات الذاكرة النشطة بصورة م قتة
خااارج الخلايااا ممااا  نفرينيالنااورابو  الاادوبامينمثاال  الناااقلات العصاابيةإلااى رفاا  تركياازات  وفاارط الحركيااة

وتاأتي الفوائاد العلاجياة مان التاأثير النورأدريناالي فاي المنطقاة  و يا دل إلاى زياادة معادل النقال العصابي
( والقشارة الأمامياة الجبهياة إضاافة locus coeruleusالدماغية التاي يُطلاق عليهاا الموضا  الأزرق )

.  (127) ( فااي الاادما nucleus accumbensإلااى التااأثير الاادوباميني فااي منطقااة النااواة المتكئااة )
مان الأطفاال يتحسانون بعاد تنااول  %70أن حاوالي  ساريريةوقد أثبت تحليل جمعي لمجموعة تجاارب 

 (.126) المنشطات كعلاج على المدى القصير
غاارا  غياار ات واسااتخدامها لأالمصاابين بهااذا الاضااطراب هاام الأكثاار عرضااة لخطااورة إدمااان المنشااط

ماان الطاالاب الااذين وصاافت  و%29و %16تشااير التقااارير إلااى أن مااا بااين و  موصااوفة لهاام ماان أجلهااا
وياذكر أيضًااا أن ماا بااين و  لهااعان الاساتخدام الأساسااي  تباادلوالهام المنشاطات كعاالاج للاضاطراب قاد 

طاالاب الجامعااات قااد ماان  %35و %5ومااا بااين  ووالثانويااةماان طلبااة المرحلااة الابتدائيااة  %9و 5%
تتمثال دوافا  ها لاء الطالاب فاي الرغباة  الأحيانوفي معظم  . الطبيباستخدموا منشطات دون مشورة 

في زيادة مستوى التركيز والانتباه أو "الشعور بالساعادة وارتفااع الحالاة المزاجياة" أو لمجارد تجرباة هاذا 
وية التي ت دل إلى زياادة مساتويات بد من اتخاذ درجات الحذر عند وصف الأد ولا. ( 128) المنشط

و لأنهااا يمكاان أن تاا دل إلااى الاادوبامينالتااي تعاازز "الشااعور بالرضااا والسااعادة" مثاال  الناااقلات العصاابية
تشير العدياد مان الدراساات إلاى  (128-129).( amphetamine dependenceالإدمان )مقالة: 

( يمكن أن ي دل إلى حالة من تحمل الدواء والتي Methylphenidateأن استخدام المنشطات )مثل 
؛ كماااا تحااادث هاااذه الحالاااة لمااان يتعااااطون جرعاااات عالياااة مااان  اء فاااي الماااري تعناااي قلاااة تاااأثير الااادو 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D9%81%D9%8A%D8%AA%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%88%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D9%83%D8%A9#cite_note-123
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A5%D8%A8%D9%8A%D9%86%D9%81%D8%B1%D9%8A%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%88%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D9%83%D8%A9#cite_note-Solanto1998-130
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
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Methylphenidate (126) إن اساااااتخدام أدوياااااة منشاااااطة كعااااالاج  أخااااارى ولكااااان تشاااااير دراساااااات و
لا يزياد مان  فاي مرحلاة المدرساة قبال مراحال المراهقاة والبلاو  تشاتت الانتبااه وفارط الحركياةلاضطراب 

المخاادرة لاحقاًااو باال وقااد تكااون هااذه الأدويااة بمثابااة عاماال وقايااة ماان احتماليااة تعاااطي المااري  المااواد 
إلا أن بداياة تنااول الأدوياة المنشاطة فاي  و خطورة الإدمان في حالاة بداياة العالاج فاي مرحلاة الطفولاة

على الرغم مان "أن  . (128) مرحلة المراهقة أو البلو  يزيد من احتمالية تعاطي المواد المخدرة لاحقًا
المنشااطة تعااد آمنااة ماان حيااث الاسااتخدام إذا تاام تناولهااا تحاات إشااراف الطبيااب"و فاا ن اسااتخدام الأدويااة 

قاد أثاار جادلًا بسابب الآثاار الجانبياة غيار  تشاتت الانتبااه وفارط الحركياةهذه الأدوية لعالاج اضاطراب 
ة و والقضاااايا الاجتماعياااة والأخلاقيااا( 129) و والآثاااار غيااار الم كااادة علاااى المااادى الطويااال المرغوباااة

وقد أضافت إدارة الأغذية والأدوية الأمريكية علامات تحذيرية سوداء  و المتعلقة باستخدامها وتوزيعها
 و تشاتت الانتبااه وفارط الحركياةمربعة الشكل على بع  الأدوية المستخدمة لعلاج حالات اضطراب 

والأكاديمياة الأمريكياة لطاب الأطفاال أناه مان  الجمعية الأمريكية لأمرا  القلابفي حين ترى كل من 
  . المنشطةالحكمة أن يتم تقييم حالة قلب الطفل قبل تناول الأدوية 

 الأدوية المضادة للذهان

خاارج نطااق الأمارا  الاواردة فاي النشارة الداخلياة  الأدوية غيار التقليدياة المضاادة للاذهانزاد استخدام 
و في حين ت دل المنشطات إلى  الدوبامينتعمل مضادات الذهان من خلال من  عمل  (130) للدواء

قين الاذين إفرازه. وقد تمت الموافقة على اساتخدام مضاادات الاذهان غيار التقليدياة فاي الأطفاال والماراه
واضاااطرابات طياااف التوحاااد مااان قبااال إدارة الأغذياااة والأدوياااة  الفصااااميعاااانون مااان اضاااطرابات طياااف 

ضاال يُفو  الأمريكيااة واكتشااف الباااحثون أن العقاااقير المضااادة للااذهان قااد تمناا  أيضًااا إدمااان المنشااطات.
اساااتخدام مضاااادات الاااذهان غيااار التقليدياااةو لتراجااا  احتمالياااة تساااببها فاااي حااادوث اضاااطرابات حركياااة 

ومان التاداعيات السالبية المقترناة بالعقااقير  علاى تنااول الأدوياة الرغباة والتاوقوتزايد  يةلقلقا والأعرا 
 التعبو عدم السعادة وسيلان اللعاب  تضخم الثدل عند الرجالالمضادة للذهان زيادة الوزن والسكرل و 

اضااااطراب عساااار الحركااااة واضااااطرابات نظاااام القلااااب إضااااافة إلااااى إمكانيااااة حاااادوث  العجااااز الجنساااايو 
 .(130)المتأخر

 أدوية أخرى 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D8%BA%D9%8A%D8%B1_%D9%86%D9%85%D8%B7%D9%8A_%D9%84%D9%84%D8%B0%D9%87%D8%A7%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D9%87_%D9%88%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D9%83%D8%A9#cite_note-149
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5%D8%A7%D9%85
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AB%D8%AF%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AC%D9%84
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B9%D9%8A%D8%A7%D8%A1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AC%D8%B2_%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D9%8A%D9%81_%D8%AF%D9%8A%D8%B3%D9%83%D9%86%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A7
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D9%8A%D9%81_%D8%AF%D9%8A%D8%B3%D9%83%D9%86%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A7
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اى بهااا لعالاج اضاطراب  فاارط تشااتت الانتبااه و هناا  نوعاان فقااط مان الأدويااة غيار المنشاطة التااي يوصض
. ومان الأدوياة الأخارى التاي قاد توصاف Bupropion وو  Stratterraوهماا أتوموكسايتاين  الحركياة

واء حاصااارات مساااتقبلات ج نطااااق ماااا هاااو وارد فاااي النشااارة الداخلياااة للااادللمرضاااى لعااالاج أمااارا  خاااار 
مثاااااااال  مضاااااااادات الاكتئااااااااابوبعاااااااا   guanfacineو  ,clonidineمثاااااااال  alpha 2Aالأدريناااااااالين 

 المضااااادة للاكتئاااااب MAOIsأو مجموعااااة  SNRIsثلاثيااااة الحلقااااة أو مجموعااااة مضاااادات الاكتئاااااب 
(131).  

 

 

 

 

 

 

 

 نظرة عامة عن اكتئاب الأطفال 

 مقدمة

ولهااذا  هااو ماان الاضااطرابات النفسااية الشااائعة فااي مرحلااة الطفولااة depressionاضااطراب الاكتئاااب 
جتماعياااة والأكاديمياااة الاضاااطراب تاااأثير شاااامل علاااى حيااااة الشاااخص المصااااب مااان حياااث الناااواحي الا

والوظيفيةو خاصة م  كثرة الدراسات التي ت كد النسبة العالية للاضطرابات النفساية المرافقاة واساتمرار 
هااذا الاضااطراب حتااى البلااو . وقااد تماات دراسااة هااذا الاضااطراب بشااكل موساا  جاادا عالميااا بمااا يشاامل 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%88%D9%86%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D9%86
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ابين به وتحديد العالاج المناساب التشخيص والانتشار والعلاج وبات من الممكن تحديد الأطفال المص
 . (132)لهم 

 الوبائيات

حصاء العالمي الأمريكي الجزء الراب  المعادل حسب الإ %2,5-%0,5ينتشر اكتئاب الأطفال بنسبة 
 (DSM-IV =Diagnosis and Statistical Manual forth edition)(18)  الانتشار متساويا و

و القلااااق somatic symptomsالجسااادية   لأعااااراتكاااون ا الأطفاااالوعنااااد  باااين الإنااااث والاااذكور
anxiety symptom  والانساااحاب الاجتمااااعيwithdrawal symptoms  أكثااار انتشاااارا عناااد

 ةالمائانحاو ثمانياة فاي ( . بعا  الدراساات تشاير إلاى أن 133) منها عند الباالغين المكتئبين الأطفال
إلاى أن معادل  تشاير دراساات أخارى  و (134) لاطفاالأاكتئااب  مان الأطفاال والماراهقين يعاانون مان

 عناد طالاب %3,4-%1,9 الغربياة والثقافاات أوروبااانتشار للأطفال الذين يعانون مان الاكتئااب فاي 
مان  ٪50ذلا و فا ن  وعلاوة علاى (135)المراهقين عند %8,9 إلى % 3,2المدارس الابتدائية ومن 

ر الفارق فاي ظهايو  (136) البلاو  مرحلاة فاي النوباة تكارارتعااد و الأطفال الاذين يعاانون مان الاكتئااب 
و  الخامساااة عشااار بالخصاااوص و وبعاااد سااان سااانوات المراهقاااة بعااادمعااادلات الاكتئااااب باااين الجنساااين 

عواماال  نتحملاا الفتياااتيعااود إلااى أن وذلاا   الااذكورو إلااىالضااعف نساابة الفتيااات مااا يقاارب تصاااب و 
  باين الجنساين ناا  فارقلايس ه مان حياث تكارار وشادة الأعارا و وما  ذلا و ( 137) أكثار الخطار

 .(138)الحالي وفي الوقت

 والأعراض التشخيص

 18علاى الأطفاال الاذين تقال أعماارهم عان  يا ثرو  المازاج اتاضاطراب مان أناواع  هاو الأطفالاكتئاب 
لمازاج المكتئبين يعاانون مان اأن الأطفال و  كبارختلف عها عند الت لاطفللأأعرا  الاكتئاب و  عاما
الأنشطة التي كاان الطفال  أعرا  جسدية و وعدم مزاولة و نوب غضب وعدائية و نزقيةو لانفعالي أل

يبدأ الطفل بالانفصال عن الآخارين ويعتازلهم و و الاجتماعي  و والانسحابفي السابق يرغبها أو يحبها
و عاادم الانصااياع لأواماار  و مشاااكل فااي النااوم والشااهية لذاتيااة والصاامت والسااكونيفضاال النشاااطات او 

http://en.wikipedia.org/wiki/Mood_disorder
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 قادرات الأداء الفيزياائيضاعف و مشاكل في الانتباه والتركيز و  الأهل وخرق لأنظمة المدرسة والمنزل
 .( 139)  السلو و التعلمو  في م  مشاكل  والأكاديمي

  التصنيف

-TR-DSM) العالمي الأمريكي الجزء الرابا  المعادل حصاء حسب الإإن تشخيص اكتئاب الأطفال 
IV =Diagnosis and Statistical Manual forth edition) (18) يعاانيجاب أن يفهاو  و 

مدرسااة أو فااي الو  العاديااة المتعااة فااي الأنشااطةو زاج المكتئااب أو فقاادان الاهتمااام المااماان  الأطفااال إمااا
ير من الأحياان الفعل في كث صرف بشكل متهور أو رديتو  الأنشطة اللامنهجية أو التفاعلات النظير

عااادم القااادرة علاااى حااازين و الشاااكاوى جساااديةو بماااا فاااي ذلااا  تعاااابير الوجاااه و ئياااة مااا  الغضاااب أو العدا
زياادة وتشامل و ماري  اكتئااب أجال أن يكاون ساريريا  أربعاة أعارا  أخارى مانالتواصال إضاافة إلاى 

مااان حياااث النشااااط  و تفاااارق مااان الأقاااران مو التعااابلأرق أو فااارط الناااو ا و كبيااارة أو نقصاااان فاااي الشاااهية
 أو ساوء الأداء الدراساي نقصان فاي الانتبااه والتركياز ومدرسة ال من متعددالالغياب  ووالتفاعل الحركي

ساااريريا فاااي الأداء  ضاااعف هاااام و ووجاااود و التفكيااار فاااي الانتحاااار أو السااالو  الانتحاااارل المحتمااال
أن تكااون موجااودة فااي أعاارا  الطفاال لماادة أساابوعين  يجاابو  الاجتماااعي أو المدرسااة بساابب أعاارا 

  .(18)هنا  تغيير في عملها قبل التعبير عن الأعرا  و ويجب أن يكون على الأقل

 

 الأسباب

المكتئبااين يكااون غالبااا  الأطفااالو فاابع   الأساارالاكتئاااب يساارى فااي بعاا   أن إلااى تشااير الدراسااات
كثار مان الأطفاال المصاابين باأل اضاطراب نفساي أيعانون من نفس الاضطراب و  أباء أو أخوةلديهم 

 .(140)كان إبا هم مكتئبين  إذاأخر و كما تتزايد احتمالية الإصابة بالاكتئاب في حالة 

إن الأهميااة النساابية للجينااات أو تااأثير البيئااة غياار م كااد فااي انتقااال الاكتئاااب و ولكاان تشااير الدراسااات 
 أجرياتوراثة و ولكن هذا لم يظهر فاي الدراساات التاي التي أجريت على التوائم إلى دور متوسط في لل

وهنااا  دلائاال أوليااة علااى أن الاسااتعداد الجينااي للاكتئاااب قااد يعماال ماان  . (141)التبنااي أطفااالعلااى 
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وغيار الساعيدة ما  احتماال تفاعال خلال زيادة القابلية لليذاء عناد الطفال اتجااه أحاداث الحيااة السالبية 
 .(142) بين الجينات والبيئة

 لعلاجا

 والأدوياة العالاج النفساي و الأطفاال عالاج اكتئااب هناا  علاجاات متعاددة يمكان أن تكاون فعالاة فاي
دم في وتستخ ة الطفلفي معالج بيراك الأسرة تلعب دوراو و  نوعان من خيارات العلاج الأكثر استخداما

العاااادة وساااائل العااالاج الأسااارل والاتصاااال بالمدرساااة و والعااالاج الفاااردل الاااداعم مااان اجااال تغييااار تلااا  
 (.143العوامل التي يعتقد أنها تساهم في زيادة مستوى الضغوط )

للأطفاااال النفساااي بااادلا مااان الأدوياااة المضاااادة للاكتئااااب للعااالاج تفضااايل  هناااا  أنالدراساااات  أظهااارتو 
عالاج و   Cognitive Behavioral therapy العلاج المعرفي السالوكي نجحو و  (144والمراهقين )

 العاالاج الفعااال دعاام تجريبااي كمااا خيااارات إباارازفااي   interpersonal therapyالشخصااية بااين 
الاهتمام حاليا بهذه الأناواع مان العلاجاات النفساية و والتاي تعتماد علاى تغييار  ويتزايد( 145) الأخرى

السالوكي والاذل يتسااوى  العالاجدة تقدير الاذات و وتحساين مهاارات التعامال و أماا الأفكار السلبية وزيا
المعرفاااي فقاااد صااامم كاااي يحسااان مااان أخاااراط اشاااترا  الصاااغار فاااي الأنشاااطة  العااالاجفاااي الأهمياااة مااا  

وقااد يااتم تقااديم تاادريب علااى المهااارات الاجتماعيااة والمساااعدة فااي عاالاج  الطبيعيااة المجزيااة والمفياادة و
 . (146-147)صعوبات التعلم

 و ولكن أظهرت(148)المضادة للاكتئاب لدى الأطفال كملاذ أخير الأدويةاستخدام بينظر  وغالبا ما 
وماا زال  . (149) هاو العالاج الأكثار فعالياة الادوائي الدراسات أن الجم  بين العلاج النفسي والعالاج

ات أن اساااتخدامها يااا دل تاااأثير الااادواء موضااا  جااادال وتظهااار أدوياااة مضاااادات الاكتئااااب ثلاثياااة الحلقااا
لتحسين قليل وهناا  دلائال قليلاة مان التجاارب العيادياة تفضال مثبطاات قابط الساروتونين كالفلوكساتين 

Fluoxetine  (150). 

 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Psychotherapy
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تشااتت الانتباااه اضااطراب ماا  وخصوصااية العلا ااة  depressionلاكتئاااب ا

  ADHD فرط الحركيةو

  التشار  المرضي بين اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركياة يركز الكثير من المهتمون حاليا على
ADHD ماا  اضااطرابات أخاارى كالاكتئاااب depression  أو القلااقanxiety أو غيرهااا ماا  انتشااار

 conduct الدراسااات والأبحااااث التاااي ت كااد ارتفااااع هاااذه النسااابة خاصااة مااا  اضاااطرابات السااالو 
disorder  85,7ر  م  الاضطرابات الأخرى تساولأن نسبة التشا (151)حيث وجد في دراسة%. 
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اضااطراب   depressionوساانقوم فااي دراسااتنا هااذه ببحااث هااذا التشااار  بااين الاضااطراب الاكتئااابي  
عناااد الأطفاااالو إذ بلغااات هاااذه النسااابة فاااي إحااادى الدراساااات  ADHDتشاااتت الانتبااااه و فااارط الحركياااة 

ساات التاي ركازت علاى هاذا الموضاوع . أما في المنطقة العربية فقليلة جدا هاي الدرا (152) 21,6%
م   depression المشتركة بين الاكتئاب  ةكما لا يوجد أية دراسات عربية  بحثت موضوع المراضي

 وغيرها.  anxietyأو القلق  ADHDاضطرابات أخرى كاضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الدراسة العملية :
 اهداف الدراسة :

 ة ريف دمشقفي محافظ الاكتئاب عند أطفال المدارسر دراسة نسبة انتشا -1
ة ريااف محافظاا فااي ADHD تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةاضااطراب دراسااة نساابة انتشااار  -2

  دمشق.
تشااااتت عنااااد الأطفااااال المصااااابين باضااااطراب  depressionالاكتئاااااب  تحديااااد نساااابة انتشااااار -3

  DSM-IVيص العاالمي والاستبيان معتمد على مقيااس التشاخ ADHDفرط الحركيةالانتباه و 
. 

 وض  الجغرافي و نسبة الانتشار .معلاقة محتملة بين الت البحث عن  -4
 البحث عن احتمال وجود علاقة ت ثر في انتشار المر   : -5
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 مشاكل قبل او اثناء او بعد الولادة  -أ
 تأخر في التكلم والمشي -ب
 وجود أمرا  في الطفولة -ت
 ضغوط أسرية -ث
 مدة الحمل -ج
 ولادة مبكرة -ح
 ية او قيصريةولادة طبيع -خ

 الاندفاعية. -الحركية  فرط -الانتباه  تشتت شيوعا:دراسة الأعرا  الأكثر  -6
 على التحصيل الدراسي للطالب:ADHD  تشتت الانتباه وفرط الحركيةاضطراب  تأثير -7

a. مستوى التحصيل الدراسي العام 
b. عدد سنوات الرسوب 
c. مستوى الطفل في مواد القراءة والكتابة والحساب. 
d. لاجتماعي والصدقات والالعابالتواصل ا 

 . البحث عن وجود علاقة بين الاضطرابين -8

 

 :Study designتصميم الدراسة 

 : مقطعية عرضية.نوع الدراسة

 : محافظة ريف دمشق.مكان الدراسة

 Systematic Randomize Sampling: انتقاء عينة عشوائية منتظم نمط أخذ عينة

سااانوات ( حتاااى التاسااا   10ة مااان الصااافوف الخاااامس )سااان 18إلاااى  9الأطفاااال بعمااار  :المشأأأاركون
 .سنة( 16سنة إلى 14)

 معايير الاستبعاد: 
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 سنوات 9أو أصغر من  18الأطفال بأعمار أكبر من -

 الأطفال الذين يعانون من تخلف عقلي -

 الأطفال الذين يعانون من فقد القدرة البصرية أو السمعية....-

  spssشوائي باستخدام برنامج : بطريقة الاعتيان العاختيار العينة

 حجم العينة:

n حجم العينة 
z  مان أجال مجاال الثقااة  1.96وهاي درجاة الثقاة

95%  
p 0,05 تخمين انتشار الاضطراب 
d  5مقدار الخطأ المقبول% 
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مأع  ارة وزعت على المدارساستم 2000اعتماد وتم طفل 1500أي أن حجم العينة المطلوب هو 
 . الأخذ بالاعتبار عدم تعاون بعض الأهل 

 أدوات الدراسة
 : (VANDERBILT الاستبيان الخاص :أولا

(VANDERBILT ADHD DIAGNOSTIC PARENT RATING SCALE (88,89) 
فااي جامعااة  Mark Wolraich, M.D. (153)و هااو اسااتبيان تاام وضااعه ماان قباال مااار  والاارا 

 developmental and Behavioral Pediatrics-Oklahoma University اوكوهاماا
Health Sciences (وض  نسخة من الاستبيان مرفقة في نهاية البحث). 

 محاور. 6س الا موزعة على  47وهو استجواب سلوكي يشمل 

 (9-1 )الأسئلة :attention disorderالدراسية محور تشتت الانتباه والمشاكل  .1
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-10 )الأسائلة :hyperactivity and impulsivityنفعالياة وفارط الحركياة محاور الأعارا  الا .2
18) 

 hyperactivity and impulsivityمحور الأعرا  المشتركة من تشتت الانتبااه والاندفاعياة   .3
attention disorder and 

 (26-19 )الأسئلة :oppositional disorderالتحدل  اضطرابمحور  .4
 (40-27 )الأسئلة :conduct disorder اضطراب السلو محور  .5
 (47-41 )الأسئلة : depression and anxietyمحور الاضطرابات المزاجية و القلقية  .6

 يميز بين ثلاث مجموعات : (89و 88) VANDERBILTمقياس إن 
 مجموعة اضطراب السلو  واضطراب التحادل والمعارضاة oppositional-defiant-

conduct disorder. 
  نتباه وفرط الحركية تشتت الااضطرابADHD 
  اضطراب القلق والاكتئابdepression and anxiety 

عطااءهولقاد تام ترجمتاه و   جاراءلمحكماين لتادقيق الترجماة العربياة ثام ملائمتاه للبيئاة العربياة  ا  اختباار  وا 
نسخة خاصة بالأهل وأخرى  منه و نسختان وتم توزي  . لهذا الاستبيان من حيث الثبات و المصداقية

 . اصة بالمدرسينخ
:  اساااتبيان معلوماااات ديموغرافياااة : بالإضاااافة للاساااتبيان الساااابق زود الوالااادين باساااتمارة تشااامل   انيأأأا

بيانااات اجتماعيااة و ديموغرافيااة تتضاامن عماار الطفاال وجنسااه وترتيااب ولادتااه وعاادد الإخااوة والأخااوات 
..... .مرفقااة ماا  نسااخة الأهاال وفيمااا إذا كااان هنالاا  طاالاق ومهنااة كاالا الوالاادين ومسااتواهما التعليمااي.

 .(وض  نسخة من الاستبيان مرفقة في نهاية البحث)(89و 88)VANDERBILTمن 
وضا  نساخة مان الاساتبيان مرفقاة فاي )للاكتئاب عند الأطفال  DSM-IV-TR(18):  مقياس   ال ا

 .(نهاية البحث

حسب  ADHD وفرط الحركية تشتت الانتباه ضطراباالذين لديهم  للأطفال: اجراء مقابلة نفسية رابعا
 DSM-IV-TR(18) إلىالاستبيان لتأكيد التشخيص استنادا 

 :والمكان المدة الزمنية

 .2012-2011خلال العام الدراسي  :المدة
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 .محافظة ريف دمشقمدراس  :مكان الدراسة 

ضاافة أرسال طلاب موافقاة خطياة للأهال ما  الاساتبيان بالإو تم مراعاة الناواحي الأخلاقياة فاي الدراساةو 
 إلى مراعاة السرية التامة في أخذ المعلومات.

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 طريقة العمل

بعد إتمام عملية الاعتيان وتحديد في مدراس ريف دمشق و وطالبة طالب  2000أجريت الدراسة على 
حسااب قاادرة  و مقابلااة كاال طفاال علااى حاادة ماان قباال أناااس ماادربين تاامالأطفااال المشااتملين فااي الدراسااة 

شرح له عن الاستبيان و ي خذ من كل منهم رقم هااتف المنازل ويطلاب مانهم و عاب الطفل على الاستي
تسااليم الاسااتبيان كاال لأهلااه ماا  ورقااة خاصااة تتضاامن طلااب الموافقااة المكتوبااة ماان الأهاال علااى دخااول 

عطا هم رقم هاتف الباحث و حدد م  الأطفال تاريخا لجم  الاستبيانات و و  أبنائهم ضمن هذه الدراسة ا 
 . الأهل في الاستفسار عن أية معلوماتفي حال رغب 

  بشااارح البحااث وأهدافااه للمدرساااين والمدرسااات مااا  توزياا  الاساااتبيان  قمنااا : المدرسأأأيننسأأخة
علاى كال مانهم بعاد الحصاول  VANDERBILT FOR TEACHER (88)الخاص بالمادرس 
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جما  تحديد تاريخ لاحاق لو  و على موافقة موقعة من كل منهم على المشاركة في هذه الدراسة
 . الاستبيانات

 ومساعدة الطفل بعد استلام الاستبيان  عبر الباحث شرح طريقة العمل : تم تقديمنسخة الأهل
اسااااتبيان معلومااااات ( مرفااااق 89) VANDERBILT FOR PARENTالخاااااص بالأهاااال 

وتحديااد الأطفااال المصااابين بالاضااطراب نطلااب ماان )نسااخة مرفقااة نهايااة البحااث( ديموغرافية
 . أيضا  الاستبيان الخاص بالاكتئاب ه لاء الأطفال ملء

 فارط الحركياةتشاتت الانتبااه و  ضاطرابامقابلاة نفساية للأطفاال الاذين لاديهم  أجريات ADHD 
 DSM-IV-TR(18)حسب الاستبيان لتأكيد التشخيص استنادا إلى 

قاة يتوق  أن يكون هنا  نسبة من الاستمارات غير الكاملاة أو غيار المملاوءة وذلا  قاد يعاود لعادم مواف
الأهل أو المدرسين أو لعدم تعاون الأطفال أنفسهم حيث سيتم استبعاد هذه البياناات غيار الكاملاة مان 

 .ولهذا تم توزي  عدد كبير من الاستمارات يفوق حجم العينة المطلوبة  التحليل النهائي للنتائج

 
 مراحل العمل

ربياة حياث تام تقاديم شارح مفصال عان مقابلاة الساادة المسا ولين فاي مديرياة التو تم تجهياز الاساتبيانات 
الماار  المسااتهدف بالدراسااة وكيفيااة اجااراء الدراسااة وماان ثاام قااام الساايد ماادير التربيااة مشااكورا بالموافقااة 

علاى وأجريات . على اجراء الدراسة العملية وتسهيل المهمة بالتعاون م  مكتاب الإحصااء فاي المديرياة
 : ثلاث مراحل

  فاي  المراحال الابتدائياة والإعدادياةحميال أساماء كافاة مادارس مدارس عشوائيا بعد ت 10اختيار تم
 مدارس . 5الجدول وطلب اختيار 

  والصاافوف ماان الماادارس التااي تاام  والماادارسالصاافوف باانفس الطريقااة المتبعااة فااي اختيااار اختياارت
 .الأولىاختيارها في المرحلة 

  ف المختارة من المرحلة اختيار الطلاب كان ب تباع نفس الطريقة بعد تحميل أسماء طلاب الصفو
 وطالبة.طالب  2000 البالغالطلاب وتحديد العدد المطلوب من  والثانية
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ماااادارس  10تااام اسااااتبعاد الماااادارس التااااي لا تحاااول الصاااافوف المطلوبااااة و تاااام الساااحب عشااااوائيا علااااى 
)بالتعاااون والأشااراف مااان مكتااب الإحصااااء فااي المديرياااة ( تاام زيارتهااا جميعاااا حيااث قابلااات ماادير كااال 

قااادمت شااارحا عااان البحاااث تااام الاجتمااااع بالمدرساااين حياااث فلمسااات مااانهم اساااتجابة واحتراماااا و  مدرساااة
وتوضيحات عن الاستبيانات وكيفية تعبئتهاا واساتمعت لأسائلتهم  وأهدافه والمر  المستهدف بالدراسة

 .و أجبت عنها 
س علاااى وباعتباااار أن الزياااارة تمااات فاااي الفصااال الدراساااي الثااااني فقاااد تااام تحقاااق شااارط أن يكاااون المااادر 

تشاتت المعاايير فاي تشاخيص اضاطراب  لملائماةأشاهر  6اضطلاع بوضا  الطالاب لفتارة لا تقال عان 
هاذا الشارط . و  تحقياقكل المدرساين الاذين شااركوا فاي الاساتبيان على  فر و  الانتباه وفرط الحركية

 اعتمااااادا علاااااى جااااادول الاعتياااااان العشاااااوائي تااااام توزياااا  الاساااااتمارات الخاصاااااة بالأهااااال مااااا  الاساااااتبيان
الاااديموغرافي علاااى الطااالاب . وقاااد أرفقااات مااا  الاساااتبيان رساااالة إلاااى الأهااال تشااارح لهااام الهااادف مااان 

 الاستبيان و إذن الموافقة على الدخول فيه .
الاسااتمارات وهااو مااا حصاال ماان عينااة وذلاا  بساابب احتمااال فقاادان عاادد كبياار  2000ولقااد تاام اعتماااد

 واسااااتمارة   1243والمكتملااااة مدرسااااين بالفعاااال فقااااد عاااااد ماااان الاسااااتمارات الموزعااااة علااااى الأهاااال وال
همااال الاسااتمارات التااي لاام يتعاااون  573واسااتبعدت ماان الدراسااة  اسااتمارة أرساالت ماان المدرسااين فقااط وا 

 VANDERBILTستبيان الخاص بالأهل لااالأهل ب رسال الاستمارات الخاصة بهم أو إرسال نسخة 

FOR PARENT  الاساااتمارات حياااث  فااال وكاااذل عااان الط اساااتبيان معلوماااات ديموغرافياااةدون نساااخة
أو كانات متناقضاة باين الأهال والمدرساين فاي نساخة  البيانات كانت ناقصاة ولام ناتمكن مان اساتكمالها

 .VANDERBILTاستبيان 
مان  ADHDفارط الحركياة تشاتت الانتبااه و  ضاطراباتمت مقابلة أولياء الأطفاال المشاكو  ب صاابتهم 
DSM IV-TR (18 )تشاخيص اساتنادا  إلاى معاايير قبال الباحاث نفساه ومان أجال مقارناة وتوثياق ال

 .واعتمد التشخيص النهائي بناء على المقابلة السريرية المجراة مباشرة من قبل الفاحص 
  جم  البيانات :

اساتبيان معلوماات و للمدرسين والأهل م  اساتبيان مقيااس الاكتئااب  VANDERBILTاستبيان لقد تم 
فاي محافظاة رياف دمشاق حياث تام  2012 ونيساان مان العاام وجمعهاا خالال شاهرل آذار  ديموغرافية

تمام ما نقص منها عن طريق الاتصال بالأهل هاتفا و  بعد تحليال النتاائج مراجعة جمي  الاستبيانات وا 
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حساب  ADHD تشتت الانتبااه و فارط الحركياة ضطرابانخل الأطفال الذين يحققون معايير الأولية و 
VANDERBILT . 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 :تائجالنتحليل 

 SPSSتااام تفرياااغ البياناااات التاااي حصااالنا عليهاااا مااان الأهااال والمدرساااين علاااى الحاساااب عبااار برناااامج 
بأنها وامتازت جمي  هذه الاستبيانات استمارة  1243عشر حيث تم تفريغ  الساب الإحصائي ب صداره 

 الطبية.ومطابقة للمقابلة المدرسين معا تامة المعلومات من الأهل و 
 .ين استماراتهم كاملة والتي أهملت الذمقارنة بين  -1-رقم  واعر  في الجدول

 :-1-جدول 
Statistics 

  N 

Valid 1243 

Missing 573 

 679والاااذكور بعااادد   %45,5طالبااة بنسااابة مئويااة  564وتبااين مااان خاالال الدراساااة أن عاادد الإنااااث 
 . -2-جدول رقم من أصل العينة  %54,6طالب أو ما يعادل نسبة 
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  -2-رقم جدول
Gender 

 Frequency Percent 

female 564 45.4% 

male 679 54.6% 

Total 1243 100% 

 

                                      مقايساااااااااااة باااااااااااين الجنساااااااااااين -1-الرسااااااااااام البيااااااااااااني رقااااااااااام 

 
 فأأرط الحركيأأة شأأتت الانتبأأاه و نسأأبة انتشأأار اضأأطراب تADHD  فأأي مأأدراس محافظأأة ريأأف

  .دمشق
حسااب  بعااد اجااراء المقااابلات لتأكيااد التشااخيصو  VANDERBILTوحسااب مقياااس  أظهاارت الدراسااة

فاااي مااادراس   ADHDتشاااتت الانتبااااه وفااارط الحركياااة نسااابة انتشاااار اضاااطراب  أن DSM-IVمعاااايير 
 . -3-رقم جدول ( 1243من أصل  155) %12,5 بلغ محافظة ريف دمشق

 -3-رقم  جدول
adhd 

    
Frequency Percent 

Valid 
Percent 

Valid negative 1088 87.5 87.5 

positive 155 12.5 12.5 

Total 1243 100.0 100.0 
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 وفرط الحركيةتشتت الانتباه  العلاقة بين الجنس واضطراب : 
o  ماان أصاال و ماان المصااابين  %21,9بنساابة  34المصااابين بالاضااطراب بلااغ عاادد الإناااث

 .  % 2,7 العينة
o ومان أصال مان المصاابين  %78,1بنسبة  121المصابين بالاضطراب بلغ  عدد الذكور

 . %9,7 عينةال
o  فأأي مأأدراس محافظأأة تشأأتت الانتبأأاه وفأأرط الحركيأأة ونلاحأأظ مأأن الدراسأأة أن اضأأطراب

  .-4-جدول رقم  الإناثأشيع لدى الذكور منه عند  ريف دمشق
 -4-جدول 

Gender * adhd Cross tabulation 

 Count within adhd  % within adhd % of total 
female 34 21.9% 2.7% 
male 121 78.1% 9.7% 

 في مدراس محافظة ريف دمشقاضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية  أنماط 

 %32,3ثاام نمااط تشااتت الانتباااه (  64) %41,3 الحركيااةشاايوعا فكااان نمااط فاارط  الأكثاارالاانمط  أمااا
 .-2-قمر   رسم بيانيو  -5-جدول رقم ( 41) %26,5ثم النمط المركب ( 50)

 -5-جدول رقم 

Type adhd 

  combined hyper active inattention Total 

Count 41 64 50 155 

% within adhd 26.5% 41.3% 32.3% 12.5% 

 

 -2-رقم  رسم بياني
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 نسبة انتشار الاكتئاب في مدراس محافظة ريف دمشق 
طالااب وطالبااة 160أو مااا يعااادل   %12,9بنساابة بلغاات الاكتئاااب  ة انتشااار أن نساابأظهاارت الدراسااة 
 . -3-رسم بياني رقم من مجمل العينة 
 -3-رسم بياني رقم 
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 العلاقة بين الجنس واكتئاب الأطفال : 
o  من مجمل المصابين  %40بنسبة ال  63المصابين بالاكتئاب بلغ الأطفال عدد الإناث

   %5,1 من أصل العينةو 
o  من مجمل المصابين  %60بنسبة ال  97بلغ  بالاكتئابالمصابين الأطفال  الذكورعدد

 %7,8 ومن أصل عينة
o  الإنأاث.و الأذكور  بأين متساوي تقريبا اكتئاب الأطفالونلاحظ من الدراسة أن اضطراب  

 -6-جدول 
 

 -6-ر م  جدول

Gender * depression Cross tabulation   

  Count Within depression % Within depression    % of total 

female 63 40% 5.10% 

male 97 60% 7.80% 

total 160 100% 12.9 

 
 في مدارس محافظة ريف دمشق  علاقة الاكتئاب مع اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية 

وما   %28,4 بنسابة تشتت الانتباه وفرط الحركيةترافق اضطراب الاكتئاب م  المصابين باضطراب 
ممااا  و -7- رقاام جاادولو  % 10,7 بنساابةتشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة غياار المصااابين باضااطراب 

 المرضي.ترافق هذان الاضطرابان وتشاركهما  إلىيشير 
 -7- رقم جدول

adhd * Depression Cross tabulation 

 
Depression 

Total negative positive 

Without 
adhd 

Count 972 116 1088 

% 89.3% 10.7% 100.0% 

With 
adhd 

Count 111 44 155 

% 71.6% 28.4% 100.0% 

Total 
Count 1083 160 1243 

%  87.1% 12.9% 100.0% 



49 
 

 
 -4-رسم بياني ر م 

 
 

 
 
 

 
 

  في مدارس محافظة ريف دمشقصعوبات التعلم 
مااان  %31,5نااات كا فاااي مااادارس محافظاااة رياااف دمشاااقنسااابة اضاااطرابات الاااتعلم بينااات الدراساااة أن 

أدت إلاااى انخفاااا  أو  القاااراءة والكتاباااة والحسااااباضاااطرابات فاااي وتشااامل  392بعااادد مجمااال العيناااة 
 وتوزعت على الشكل التالي :دراسي ورسوب 

 
 حسب الجنس 

o  1243طالب وطالبة من أصل  202ما يعادل  ( % 16,3)الإناث  
o  1243طالب وطالبة من أصل  190ما يعادل  (%15,3)والذكور  

 
 نوع صعوبات التعلم حسب 
o  مااااان مجمااااال المصاااااابين فاااااي  % 16,1بنسااااابة وكاااااان  فقاااااطفاااااي القاااااراءة صاااااعوبات

 . اضطرابات تعليمية



50 
 

o ن مجمال المصاابين فاي اضاطرابات تعليمياةما %20بنسبة فقط الكتابةفي  صعوبات 
. 
o ن مجمل المصابين في اضطرابات تعليميةم %27,3فقط بنسبة الحساب  صعوبات 

. 
o ن مجماال ماا %36,6والكتابااة والحساااب( بنساابة )القااراءة  ةتركاضااطرابات تعليميااة مشاا

 . المصابين في اضطرابات تعليمية
 
 
 
 
 
 
 
 

  فأي مأدارس محافظأة  مع اضطراب تشتت الانتباه وفأرط الحركيأةصعوبات التعلم علاقة
 دمشق.ريف 

 بات تعليمياااة باضاااطرا تشاااتت الانتبااااه وفااارط الحركياااةنسااابة المصاااابين باضاااطراب  ترافقااات
اضااااطراب تشااااتت الانتباااااه وفاااارط مصاااااب ب 155ماااان أصاااال  74بعاااادد  %47,7حااااوالي 
 الحركية 

 تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةالمصااابين باضااطراب غياار  عنااد ضااطرابات تعليميااةلاا أمااا 
 .-8-جدول رقم من مجمل المصابين باضطرابات تعليمية  318بعدد  %29,2نسبة 

وتااأثيره علااى فااي التااأخر والرسااوب الدراسااي  تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةممااا يباارهن دور اضااطراب 
 التعلم.
 -8-ر م جدول        

adhd * learning dif Cross tabulation 

  
learning dif 

Total negative positive 

adhd negative Count 770 318 1088 

% within 
adhd 

70.8% 29.2% 100.0% 
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positive Count 81 74 155 

% within 
adhd 

52.3% 47.7% 100.0% 

Total Count 851 392 1243 

% within 
adhd 

68.5% 31.5% 100.0% 

 
 -5-رسم بياني ر م 

 

 
فأأي مأدارس محافظأأة  مأأع اضأطراب تشأأتت الانتبأاه وفأأرط الحركيأة اضأطراب التحأأدي وعلاقتأهنسأبة 
 .دمشقريف 

  جادول  (1243مان أصال  217) و % 17,5 فاي الدراساةاضطراب التحادل  نسبةبلغت
 .-9-رقم 

  بنساابة  تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةاضااطراب التحاادل عنااد المصااابين باضااطراب ترافااق
جادول ( تشاتت الانتبااه وفارط الحركياةباضاطراب مصااب  155من أصل  86) 55,5%
 .-9-رقم 

  نساابة اضااطراب  تبلغااتشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة أمااا عنااد غياار المصااابين باضااطراب
 .-9-جدول رقم  طالب وطالبة (1088 أصلن م 131)%12التحدل 

 -9-جدول 
adhd * Opp Cross tabulation 

 
Opp 

Total negative positive 

adhd negative Count 957 131 1088 

% within 
adhd 

88.0% 12.0% 100.0% 

positive Count 69 86 155 
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% within 
adhd 

44.5% 55.5% 100.0% 

Total Count 1026 217 1243 

% within 
adhd 

82.5% 17.5% 100.0% 

 
 -6-رسم بياني 

 

 
 

فأي مأأدارس محافظأأة  مأأع اضأطراب تشأأتت الانتبأاه وفأأرط الحركيأأة اضأأطراب السألوع وعلاقتأأهنسأبة 
 .ريف دمشق
  جادول رقام  (1243مان أصال  21) و% 1,7 فاي الدراساة السالو اضاطراب  نسابةبلغت

-10-. 
  بنساابة  تشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااةلمصااابين باضااطراب عنااد ا الساالو اضااطراب ترافااق

( جادول تشاتت الانتبااه وفارط الحركياةباضاطراب مصااب  155من أصل  19) 12,3%
 .-10-رقم 

  نساابة اضااطراب  تبلغااتشااتت الانتباااه وفاارط الحركيااة أمااا عنااد غياار المصااابين باضااطراب
 .-10-جدول رقم  ( 21من أصل  2)%0,2 السلو 

 -10-جدول رقم 
adhd * Conduct Crosstabulation 

  
Conduct 

Total negative positive 

adhd negative Count 1086 2 1088 

% within 
adhd 

99.8% .2% 100.0% 

positive Count 136 19 155 
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% within 
adhd 

87.7% 12.3% 100.0% 

Total Count 1222 21 1243 

% within 
adhd 

98.3% 1.7% 100.0% 

 -7-رسم بياني 
 

 

 
 في مدراس محافظة دمشقتشتت الانتباه وفرط الحركية علاقة التدخين مع اضطراب 

مااان مجمااال ( 347)  % 27,9 ن نسااابة انتشاااار الأمهاااات المااادخنات فاااي الدراساااة بلاااغات الدراساااة بينااا
 :-11-وتوزعت على الشكل التالي جدول العينة 
  ماان  57) % 36,8 حاواليبااه وفارط الحركياة تشاتت الانتعناد الأطفاال المصاابين باضاطراب

 -11-جدول  (مصاب 155أصل 
  مااان أصااال  290) % 26,7 تشاااتت الانتبااااه وفااارط الحركياااةعناااد غيااار المصاااابين باضاااطراب

 .-11-جدول  (1088
 . تشتت الانتباه وفرط الحركية باضطراب مما يلتف انتباهنا إلى  دور وتأثير التدخين في الإصابة

 
 -11-جدول 

adhd * mother smoking Crosstabulation 

  
Mother smoking 

Total 
 No 
answer no Yes 

adhd negative Count 3 795 290 1088 

% .3% 73.1% 26.7% 100.0% 
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within 
adhd 

positive Count 3 95 57 155 

% 
within 
adhd 

1.9% 61.3% 36.8% 100.0% 

Total Count 6 890 347 1243 

% 
within 
adhd 

.5% 71.6% 27.9% 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .الحركيةتشتت الانتباه وفرط باضطراب والرضاعة علاقة الحمل والولادة 
 يلي:بما تشتت الانتباه وفرط الحركية ترافق اضطراب فيما يتعلق بالحمل والولادة والرضاعة 

 : العلاقة م  الحمل والولادة 
  ( مان مجمال 24بعادد  ) % 1,9و (مصااب 155من أصال  19 ) %12,3ولادة مبكرة

 .العينة
  بعااادد  %97و (مصااااب  155أصااال  126) %81,3أشاااهر حمااال  9ولادة كاملاااة مااان(

 ( من مجمل العينة .1026
  ماان مجماال (  5)بعاادد  % 0,4و (مصاااب 155أصاال  2) %1,3مشاااكل خاالال الااولادة

 العينة
  مااااان ( 178)بعااااادد  % 14,3و (مصااااااب 155أصااااال مااااان 19) %12,3ولادة قيصاااارية

 مجمل العينة
  ماان ( 1058)بعاادد  % 85,1و (مصاااب 155أصاال ماان  133) %85,8ولادة طبيعيااة

 مجمل العينة
   الرضاعةحسب العلاقة م : 
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 بعااادد  %47,9و (مصااااب 155مااان أصااال  74) %74,7 ارضاااعوا لمااادة اقااال مااان سااانة(
 من مجمل العينة( 595

 ماان ( 84بعاادد ) % 6,8و (مصاااب 155ماان أصاال  19 ) %12,3 لاام يتلقااوا الرضاااعة
 مجمل العينة

  بعااادد % 39,8و (مصااااب 155مااان أصااال  49) %31,6الرضااااعة لمااادة تفاااوق السااانة(
 من مجمل العينة( 495

 
 
 
 
 
 
 

 دراسة العلاقة بين اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية والوضع الاقتصادي . 
 :  بتشتت الانتباه وفرط الحركية ترافق اضطراب 

  وبنساااابة  (مصاااااب 155ماااان أصاااال  11) %7,1دخاااال غياااار كااااافي للأهاااال
 من مجمل العينة . 162بعدد  13,1%

  64,8وبنسااابة  (مصااااب 155مااان أصااال  113) %72,9دخااال متوساااط% 
 من مجمل العينة . 806بعدد 

  بعاادد  %15,8وبنساابة  (مصاااب 155ماان أصاال  28) %18,1دخاال جيااد
 من مجمل العينة . 197

  وبنسااااابة  (مصااااااب 155ن أصااااال مااااا 3) % 1,9لااااام يجيباااااوا علاااااى الأسااااائلة
 من مجمل العينة . 77بعدد  6,3%

 
  ليةئالعادراسة العلاقة بين اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية والمشاكل  

وترافقها م   والحياتية للأهل المشاكل السلوكية والقانونية والمرضيةتأثير يفسر  -12-جدول رقم 
 .الحركيةاضطراب تشتت الانتباه وفرط 
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 -12-جدول رقم

adhd * parent problem Cross tabulation 

   

 مشاكل الأهل

المجماااااااااااوع 
 النهائي

مشاكل 
سلوكية 
 عند الأهل

مشاكل 
 قانونية

 اضطرابات نفسية
عدم وجود 
 أل مشكلة

أمرا  
 عضوية

عدم 
 توظيف

المصابين 
 ب

adhd  

 155 9 11 116 12 1 5 العدد
% 3.2% .6% 7.7% 74.8% 7.1% 5.8% 100.0% 

مجمل 
  ةالعين

 1243 33 118 1018 39 1 23 العدد
% 1.9% .1 % 3.1% 81.9% 9.5% 2.7% 100.0% 

  بينهم.وعلاقة الأهل فيما دراسة العلاقة بين اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية 
 الحركية.والعلاقة م  اضطراب تشتت الانتباه وفرط  فيما بينهم الأهلفسر علاقة ي -13-رقم جدول 

 
 -13-جدول رقم 

adhd * parent relation Cross tabulation 

   
 الأهلعلاقة 

النتيجة 
 النهائية

 متشاجر اما
 الأطفال

اختلافات 
 انفصال توافق فقط

عدم 
 تفاهم

 adhd  Count 6 29 2 4 114 155المصابين ب
% 3.9% 18.7% 1.2% 2.6% 73.5% 100.0% 

  مجمل العينة
 

Count 24 207 58 13 941 1243 
% 1.9% 16.7% 4.7% 1.0% 75.7% 100.0% 
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 دراسة العلاقة بين اضطراب تشتت الانتباه وفرط الحركية والمشاكل العائلية . 
 ضطراب لاابوعلاقتها  الاطفال في الدراسة لها يعر  الضغوط التي تعر  -14-رقم جدول 

 -14-جدول رقم 
adhd * stress Cross tabulation 

 

النتيجة  نوع الضغوط
لنهائيةا  عدم وجود ضغوط أمراض سوء استخدام المواد 

 المصابين ب
adhd 

Count 52 3 100 155 
% 33.5% 1.9% 64.5% 100.0% 

 مجمل العينة
 

Count 348 53 842 1243 
% 28.0% 4.3% 67.7% 100.0% 

 المنا شة
الانتباااه وفاارط  تشااتتان معاادل انتشااار اضااطراب  فااي ماادارس ريااف دمشاق الدراسااة التااي اجرياات تبينا

 % 2,7 حسااب الاختبااارات والمقااابلات السااريرية و باسااتخدام المقااابلات و بمعاادل % 12,5 الحركيااة
الانتبااه وفارط تشاتت أن اضاطراب الدراساة  نلاحاظ مانو  مأن  مجمأل عينأة للذكور  %9,7و للإناث
ا فكاان الانمط فارط اما النمط الاكثار شايوع 1الى  3بنسبة  أشي  لدى الذكور منه عند الإناث الحركية
 . %26,5ثم النمط المركب  %32,3ثم نمط تشتت الانتباه  %41.3النشاط 

) ماان مجماال العينااة  %12,9الدراسااة ان المصااابين باضااطراب اكتئاااب الاطفااال حااوالي كمااا اظهاارت 
الاااذين  الانتبااااه وفااارط الحركياااةتشاااتت اماااا المصاااابين باضاااطراب  ( % 7,8 والاااذكور % 5,1 الإنااااث

تشاتت غيار المصاابين باضاطراب وبالمقارناة ما   % 28,4 ابهم م  اكتئاب الاطفاال بلاغترافق اضطر 
المرضاي  ترافقهماهذان الاضطرابان و  تشار  إلىمما يشير  % 10,7 فالنتيجة الانتباه وفرط الحركية

. 
 %47,7  بنساابةتعليميااة  اباتاضااطر ماا   الانتباااه وفاارط الحركيااةتشااتت طراب ضااكمااا لاحظنااا ترافااق ا

ال  %29,2ما  اضااطرابات تعليمياة نساابة  الانتباااه وفارط الحركيااةتشاتت لمصاابين باضااطراب وغيار ا
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يعطاي دور  وهاذا الانتبااه وفارط الحركياةتشاتت طراب ضابما يعادل النصاف تقريباا نسابة بالمصاابين با
 . ضطراب فرط النشاط و نقص الانتباه في التأخر والرسوب الدراسي وتأثيره على التعلمكبير لا
الانتبااه تشاتت خين الام اثنااء الحمال و الاصاابة باضاطراب ددراسة الى وجود علاقة باين تاال واظهرت

عند   % 36,8 حوالي الانتباه وفرط الحركيةتشتت ان نسبة انتشار اضطراب و وتبين  وفرط الحركية
 وكناتو  % 26,7 الانتباه وفرط الحركياةتشتت بينما غير المصابين باضطراب  المدخناتو الأمهات

و البيئيااة والاجتماعيااة فهااي عواماال مساااعدة  فااي الدراسااة النظريااة اشاارت الااى ذلاا  والااى دور العواماال
تختلف في اطلاقها او تحفيزها لظهور المر  بين مجتما  و آخار تبعاا للصافات المورثياة التاي تمياز 

هااذا مااا و كاال بيئااة وتبعااا لنااوع المااادة الساامية التااي تعاار  لهااا الطفاال و كميتهااا وطااول فتاارة التعاار  
 يستدعي الانتباه إلى خطورة التدخين كعامل خطر مهم يهمله البع  .

 الإمااارات العربيااة المتحاادة كاناات نساابة انتشااارالاادول العربيااة ففااي فااي وبالمقايسااة ماا  دراسااات اخاارى 
ما   دراساة اجريات  وبالمقارناة ( و154) %14,9بماا يعاادل  الانتباه وفارط الحركياةتشتت طراب ضبا

و الانمط  صابي 1,8بمعادل بنات لكال  % 10,5ستخدام المقاييس كانات نسابة الانتشاار في العراق با
  (.155)الاشي  هو المركب 

ما   % 9,4وفي دراسة أخرى تمت في دولة قطر أُستخدم خلالها مقياس كونر كانت نسابة الانتشاار 
تشاااتت طراب إلااى ترافااق اضاا الدراسااة أيضاااً ارجحيااة انتشااار لصااالح الااذكور أيضاااً . وقااد ذهباات هااذه 

 .(156)بشكل واضح م  تدني مستوى الطلاب التعليمي الانتباه وفرط الحركية
وذهبت دراسة الى كون انتشار اضطراب فرط النشاط و نقص الانتباه في المنطقة العربياة مماثال لماا 

 (.157)هو موجود عالميا
و الفحاص الساريرل معياارا  في البرازيل و رغم انها اعتمدت المقابلاة الشخصاية را هافي دراسة تم إجو 

دون الوقااوف علااى ساابب لهااذه الزيااادة حيااث  %13الا ان نساابة الانتشااار كاناات مرتفعااة حيااث بلغاات 
وفي دراساة أخارى فاي اياران باساتخدام مقيااس كاونر . ( 158)كانت الحصة الاكبر من نصيب البنين

  .( 159) % 15,27كانت نسبة الانتشار 
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 :التوصيات

متقاااارب مااا   رياااف دمشااقفاااي  الانتبااااه وفااارط الحركيااةتشااتت باضاااطراب  صاااابةالإمعاادل  -1
 والعالمية.العربية النسب 

مااا   الانتبااااه وفااارط الحركياااةتشاااتت ان معااادل التشاااار  المرضاااي المرتفااا  باااين اضاااطراب  -2
واضااااااطراب التحاااااادل يجعلنااااااا ننظاااااار باهتمااااااام الااااااى هااااااذا الاضااااااطراب  الأطفااااااالاكتئاااااااب 

 ي السري  تجنبا من زيادة التشاركات المرضية الاخرىوالتدخل العلاج تشخيص المبكروال

و المساتوى  الانتبااه وفارط الحركياةتشاتت تبين وجود ترابط بين اصاابة الطفال باضاطراب  -3
المتااادني مدرسااايا للطفاااال ويااادفعنا ذلاااا  الاااى انشااااء صاااافوف خاصاااة فااااي المااادارس تعنااااى 

عاااار  البااااارز( تهااااتم باااانقص الانتباااااه لااااديهم )ال الانتباااااه وفاااارط الحركيااااةتشااااتت بمرضااااى 
بالإضاافة لصااعوبات الااتعلم. وتراعاي فااي بنيتهااا ان لا يصاااب الاطفاال بااأذى بساابب كثاارة 

 حركتهم و نقص انتباههم 

متعاااددة بعضاااها  الانتبااااه وفااارط الحركياااةتشاااتت ان عوامااال الخطاااورة للصاااابة باضاااطراب  -4
 يمكن السيطرة عليه كالتدخين مثلا .
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لانااواع ماان رس للمدرسااين والاهاال وشاارح هااذه االعماال علااى اجااراء دورات تثقيفيااة فااي الماادا -5
نشاااار الااااوعي حااااول هااااذا الاضااااطرابات النفسااااية عنااااد الاطفااااال وتأثيرهااااا علااااى دراسااااتهم و 

 وكيفية العلاج .الاضطراب في المدارس 
 
 

 
 
 
 
 

 للأهلتشتت الانتباه وفرط الحركية اضطراب  لقياس  Vanderbiltاختبار 
 ...........ر م الهاتف    الدراسي...........الصف الجنس.....العمر..........الاسم الثلاثي.........................

 السؤال                                                                                   أبدا      أحيانا    غالبا    دائما
     فهة في واجباته المدرسيةيفشل في التركيز والانتباه لتفاصل الموضوع، ويقوم بأخطاء تا

     والانتباه للعمل أو اللعب يكون لديه صعوبة في التركيز

     ينصت عندما يتحدث معه لا

      منه بأتباع التعليمات والأوامر، كما يفشل في أتمام المهام التي تطلب لا يقوم

     المهمة التي يقوم بها أو النشاط يجد صعوبة في تنظيم

     فكري تركيز وجهد إلىولا يرغب،أو يرفض المشاركة في النشاطات التي تحتاج يتجنب 

      للقيام بالمهام أو النشاطات ما يفقد الأشياء الضرورية

     تشتيت انتباهه بالمؤثرات الخارجية يسهل عادة

     كثير النسيان في النشاطات اليومية

     الكرسي يتحرك على ، أوقدميهأو  يديهيتململ كثيراً ، يحرك 

     أو أماكن او حالات مشابهة  يترك الكرسي في الصف

     بكثرة  الأشياءيجري ويتسلق 

     اللعب، او مشاركة الآخرين في الأنشطة التي يقومون بها بهدوء يجد صعوبة في

     يندفع كما لو أنه مزود بمحرك

     بكثرة يتكلم

     الهاكتم يجيب على السؤال قبل

     دوره يجد صعوبة في انتظار

     يقاطع الآخرين في  الحديث واللعب

     كثير التجادل مع الكبار

     أفعالهالسيطرة على  يستطيعلا 

     مع تحدي لعاداتهم  الآخرين إطاعة  يستطيعلا 

     ومعاند متمرد

     وسوء تصرفاته  أخطاءهعلى  الآخرينيلوم على 
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     الآخرينبسرعة من  ينزعج

     نزق وعصبي

     ويرد الذهاب بعيدا الآخرينيكره 

     الآخرينيحب ان بروع ويخوف يؤلم 

     يبدأ لعبه بعنف

     وللهروب من القيام بواجباته أعمالهكثير ا ما يكذب لينجو من 

     إذنيغادر المدرسة من دون 

     الآخرينغير محبوب من 

     للآخرينقيمة  راضأغيسرق 

      الآخرينالاعتداء على حقوق 

     الآخرينسلاح ليؤذي  أوحادة  أدواتكثيرا ما يحمل 

     سوة مع الحيواناتيتعامل بق

     الأذى إدراكالحرائق مع  إشعال

      الآخرين أغراضيقوم بتكسير 

     المنزل رغم منع الوالدين  إلىلتأخر بالعودة 

     الأهلب من المنزل رغم عدم موافقة الهرو

     فرض علاقة جنسية على شخص آخر 

     دائما خائف وسريع الانفعال

     الأخطاء وارتكابيتجنب القيام بالبدء ياعمال جديدة خوفا من النقد 

     الآخرينيشعر انه اقل من 

     يحاسب نفسه كثيرا ويلوم نفسه على كل عمل

     ما وحيدايشعر انه دائ

     حزين دائما وغير سعيد

     يشعر بالارتباك عند التواجد في موقف جديد

 
                                                                                                                                : الآتية المجالات من أكثر أو واحد مجال في صعوبات الطفل لدى أن تعتقد هل عامة بصفة

 

          شديدة صعوبات         واضحة صعوبات              بسيطةصعوبات              الصعوبات                        

 القراءة :

 

     الكتابة   :

 

     :       الحساب
 

 : الصعوباتمنذ متى بدأت هذه   

 سنه من أكثر                 شهر 12-6              أشهر 5-1            هرش من أقل

 حدد سنوات الرسوب :.................

 :التالية المجالات في سلبي بشكل اليومية الطفل حياة على تؤثر الصعوبات هذه هل

 كثيرا            متوسطا     لا       قليلا                                                              

 :  بأهله علاقته .1

 

   إخوتهمع  هعلاقت .2

                  

 علاقته مع زملائه .3
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 للمدرسينتشتت الانتباه وفرط الحركية لقياس اضطراب   venderbiltاختبار 
 .........الصف الدراسي ............ر م الهاتف    الاسم الثلاثي.............................العمر..........الجنس ..

 السؤال                                                                                   ابدا      احيانا    غالبا    دائما
     يفشل في التركيز والانتباه لتفاصل الموضوع، ويقوم بأخطاء تافهة في واجباته المدرسية

     والانتباه للعمل أو اللعب يكون لديه صعوبة في التركيز

     ينصت عندما يتحدث معه لا

      منه بأتباع التعليمات والأوامر، كما يفشل في أتمام المهام التي تطلب لا يقوم

     المهمة التي يقوم بها أو النشاط يجد صعوبة في تنظيم

     فكري في النشاطات التي تحتاج الى تركيز وجهد ولا يرغب،أو يرفض المشاركة يتحنب

      للقيام بالمهام أو النشاطات ما يفقد الأشياء الضرورية

     تشتيت انتباهه بالمؤثرات الخارجية يسهل عادة

     كثير النسيان في النشاطات اليومية

     الكرسي يتململ كثيراً ، يحرك يدية أو قدمية، أو يتحرك على

     أو أماكن او حالات مشابهة  رك الكرسي في الصفيت

     يجري ويتسلق الاشياء بكثرة 

     اللعب، او مشاركة الآخرين في الأنشطة التي يقومون بها بهدوء يجد صعوبة في

     يندفع كما لو أنه مزود بمحرك

     بكثرة يتكلم

     أكتماله يجيب على السؤال قبل

     دوره ظاريجد صعوبة في انت

     يقاطع الآخرين في  الحديث واللعب

     كثير التجادل مع الكبار

     لا يسنطيع السيطرة على افعاله

     اطاعة الاخرين مع تحدي لعاداتهم  لا يسنطيع 

     منمرد ومعاند

     يلوم على الاخرين على اخطاءه وسوء تصرفاته
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     ينزعج بسرعة من الاخرين

     وعصبي نزق

     يكره الاخرين ويرد الذهاب بعيدا

     يحب ان بروع ويخوف يؤلم الاخرين

     يبدأ لعبه بعنف

     كثير ا ما يكذب لينجو من اعماله وللهروب من القيام بواجباته

     يغادر المدرسة من دون اذن

     غير محبوب من الاخرين

     يسرق اغراض قيمة للاخرين

     تداء على حقوق الاخرين الاع

     كثيرا ما يحمل ادوات حادة او سلاح ليؤذي الاخرين

     سوة مع الحيواناتيتعامل بق

     اشعال الحرائق مع ادراك الأذى

     يقوم بتكسير اغراض الاخرين 

     لتأخر بالعودة الى المنزل رغم منع الوالدين 

     الاهل الهروب من المنزل رغم عدم موافقة

     فرض علاقة جنسية على شخص آخر 

     دائما خائف وسريع الانفعال

     يتجنب القيام بالبدء ياعمال جديدة خوفا من النقد وارنكاب الاخطاء

     يشعر انه اقل من الاخرين

     يحاسب نفسه كثيرا ويلوم نفسه على كل عمل

     يشعر انه دائما وحيدا

     غير سعيدحزين دائما و

     يشعر بالارتباك عند التواجد في موقف جديد

 
                                                                                                                                : الآتية المجالات من أكثر او واحد مجال فى صعوبات الطفل لدى ان تعتقد هل عامة بصفة

 

          شديدة صعوبات         واضحة صعوبات              صعوبات بسيطه             لاصعوبات                   

 القراءة :

 

     الكتابة   :

 

     :       الحساب
 

 : الصعوباتمنذ متى بدأت هذه   

 سنه من اكثر                 شهر 12-6  اشهر             5-1            هرش من أقل

 حدد سنوات الرسوب :.................
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 نسخة المعلومات الديموغرافية
                 □ذكر اسم الطفل:

 □أنثى

 رقم الهاتف )تاريخ الولادة(العمر

 السكن الشعبة الصف المدرسة

 ةتحية طيب -الأهل الكرام 

. البحث يتعلق باضطراب لتالية لأغراض البث العلمي اونكم معنا للإجابة على ما هو مطروح في الاستبيانات انطمح في تع

فرط النشاط ونقص لانتباه عند الأطفال. سيكون العمل سريا تماما ولن يستخدم الاسم لأية أغراض. لا نشك في حرصكم على 

ث العلمي وما يليه من تطوير أساليب لعلاج المشاكل النفسية والتعليمية حبالإجابة بدقة. علما أن إجابتاكم ستسهم في تطوير ال

 لأطفالنا.
طبعا الإجابة اختيارية ولكم تجاوز الأسئلة التي لا ترغبون في الإجابة عنها. شاكرين لكم تعاونكم وحرصكم على 

 طفلكم:

 خامسالأول    الثاني   الثالث     الرابع     ال ترتيب الطفل بين الإخوة 1

مرغوب به             مخطط له             بالصدفة)دون تخطيط(             هل كان الحمل بالطفل 2

 غير مرغوب به

  عمر الأم عند الحمل بالطفل 3

  مدة الحمل

  تاربخ الولادة )الشهر والسنة(

كيف كانت ظروف الولادة, هل  4

 كانت...

هل حدثت  يعية          قيصرية        ى طبفي المنزل طبيعية        في المشف

 مشاكل خلالها

لم يحصل             لأقل من سنة            لأكثر من سنة              المدة  الإرضاع الوالدي 5

 بالضبط:

 عدد الأخوات البنات في العائلة عدد الإخوة الذكور في العائلة 6

 فكرة عن نمو الطفل وتطوره  7
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 فل المشي دون مساعدة بعمر سنةبدأ الط-

 صح        أكبر بكثير        أصغر من هذا العمر 

 لقد كون الطفل جملة: )أنا بدي مي( في عمر سنتين

 صح                  أكبر بكثير              أصغر من هذا العمر

ونهارا هو  الطفل بالمصرة البولية ليلا تحكم لقد

 السنتين:

أكبر بكثير                 أصغر من    تقريبا          

 هذا العمر

 كيف ضبط الطفل المصرة البولية: 

 بالقسوة              لوحده مع مساعدة              لم يضبطها

العمر الذي ضبط فيه الطفل الخروج البرازي هو أربع 

 سنوات

 تقريبا                  أكبر بكثير               أصغر

 كيف ضبطه

 بالقسوة                    لوحده مع مساعدة          لم يضبطها

هل لاحظتم أن لعبه وعلاقاته مع الأطفال الآخرين 

تماثل ما قد يفعله أي طفل بعمره:  دوما           أحيانا 

 كان يبدو أصغر     غالبا يبدو أصغر من عمره

 هل يبدو لكم استيعاب الطفل للأوامر مناسبا لعمره

 ما       معظم الأحيان يبدو أصغر من عمره    غالبا يبدو أصغردو

 ما هو وقت ذهاب الطفل إلى الفراش عدد ساعات النوم 8

هل يأكل نوعا محددا من الطعام بشكل يومي  9

 وبشكل مبالغ به

شوكولا        شيبس       لا يأكل خضار     لا يأكل اللحم      

 نباتي

 غير ذلك

 نعم                                           لا الطفل من زيادة وزن حاليةهل يعاني   10

 )                     (وزن الطفل طول الطفل )                       ( 11

ممتاز     جيد مع نشاطات ترفيهية كالسفر     متوسط ومقبول        دخل الأسرة 12

 غيركافي

 تعليم الأم درجة درجة تعليم الأب 13

 عمر الأم عمر الأب 14

هل من أحد في الأسرة يعاني الآن أو عانى  15

 من 

مرض صحي شديد     مشاكل سلوكية       أمراض نفسية       

 مشاكل قانونية

 عطالة عن العمل        إعاقة          لا يوجد

فات متقاربة    شجار تفاهم وانسجام      خلافات متباعدة     خلا علا ة الأب والأم 16

 أمام الصغار   طلاق وانفصال

هل تعرض الطفل لأحد أشكال الضغط والشدة  17

 خلال حياته

ضرب جسدي      حرب       مرض شديد للطفل       دخول 

مشفى      شجار مستمر بين الأبوين     ضرب على الرأس سقوط 

 على الرأس      فعل منافي للأدب

مشاهدة الطفل للتلفزيون  ما هو عدد ساعات 18

 في اليوم الواحد

        6       5      4      3لا يشاهده     أقل من ساعة     ساعتين    

 أكثر

أفلا الكرتون الهادئة    أفلام الكرتون العنيفة      المسلسلات  ما هي برامج الطفل المفضلة 19

البرامج التعليمية        الأجنبية        الأخبار      العربية      الأفلام

 برامج أخرى

لألعاب     للرسم       للتعلم      لألعاب القتال      لألعاب السباق    لماذا يستعمل الطفل الكمبيوتر 20

 لا يستعمل الكمبيوتر      الذكاء     

  ما عدد ساعات استعماله للكمبيوتر كل يوم 21

 أسئلة خاصة بالأم الكريمة 

 ك في تربية ابنك هل هيطريقت 22

 غالبا         أغلب الأحيان      قد استعمله أحيانا        نادرا        لا أراه مناسبا للتربية الحوار والمناقشة

العنف الكلامي أو 

 الصراخ

 غالبا         أغلب الأحيان      قد استعمله أحيانا        نادرا        لا أراه مناسبا للتربية
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 غالبا         أغلب الأحيان      قد استعمله أحيانا        نادرا        لا أراه مناسبا للتربية ب الجسديالضر

  مهنة الأم 23

على قيد الحياة     مسافرة منذ      منفصلة عن الأب منذ        هل الأم 24

 متوفاة منذ

كيف تصفين دورك أيتها الأم الفاضلة في  25

 طفل خاصةالمنزل وأمام ال

دوري واضح ومؤثر في حياة الطفل       دوري غائب عن  حياة 

 الطفل بسبب  

 هناك من يساعدني بتربيته وهو     

 هناك من يقوم بعملي وهي         

أكثر من ساعتين    من ساعة إلى اثنتين     حوالي الساعة     أقل  كم ساعة تخصصين للطفل وحده كل يوم 26

 من نصف ساعةمن ساعة    أقل 

سيجارات     حوالي 10نمط التدخين: خفيف تنفيخ     متوسط: هل تدخن الأم   لا           نعم 27

 الباكيت أو أكثر

 أركيلة         مشروب كحولي           غير ذلك................ هل من نمط آخر من هذه العادات 28

 طريقة تعاملك م  الأولاد)ممكن اختيار أكثر 29

 من بند(

بالعدل والتساوي      تمييز الذكور      تمييز البنات       تمييز 

 الطفل الأكبر    تدليل الطفل الأصغر

الإهمال والتجاهل     الحوار وتبيان الخطأ    التعنيف الكلامي      كيف تتعاملين م  طفلك إذا أخطأ 30

الضرب  الضرب التأديبي الخفيف       الضرب المهين كالصفع أو

 المبر الذي يترك أثرا

يحبني ويحترمني      يحبني ولا يحترمني       لا يصغي لي غالبا           نظرة الأم للطفل 31

 أشك في محبته لي          لا أعرف

قرة         ممتعة        رائعة وأتمنى أن تعود       حزينة         غير مست كيف كانت طفولة حضرتك أيتها الأم الكريمة 32

 قاسية            لا أحب أن أتذكر عنها شيئا

 أسئلة خاصة بالأب الكريم

 طريقتك في تربية ابنك هل هي 33

 غالبا         أغلب الأحيان      قد استعمله أحيانا        نادرا        لا أراه مناسبا للتربية الحوار والمناقشة

العنف الكلامي أو 

 الصراخ

 أغلب الأحيان      قد استعمله أحيانا        نادرا        لا أراه مناسبا للتربية     غالبا    

 غالبا         أغلب الأحيان      قد استعمله أحيانا        نادرا        لا أراه مناسبا للتربية الضرب الجسدي

  مهنة الأب 34

صلة عن الأب منذ       على قيد الحياة     مسافرة منذ      منف هل الأب 35

 متوفاة منذ

كيف تصف دورك أيها الأب الفاضل في المنزل  36

 وأمام الطفل خاصة

دوري واضح ومؤثر في حياة الطفل       دوري غائب عن  حياة 

 الطفل بسبب  

هناك من يقوم بعملي             هناك من يساعدني بتربيته وهو     

 وهي         

أكثر من ساعتين    من ساعة إلى اثنتين     حوالي الساعة     أقل  لطفل وحده كل يومكم ساعة تخصص ل 37

 أقل من نصف ساعة     من ساعة    

سيجارات     حوالي 10نمط التدخين: خفيف تنفيخ     متوسط: هل يدخن الأب   لا           نعم 38

 الباكيت أو أكثر

 مشروب كحولي           غير ذلك................         أركيلة هل من نمط آخر من هذه العادات 39

طريقة تعاملك م  الأولاد)ممكن اختيار أكثر  40

 من بند(

بالعدل والتساوي      تمييز الذكور      تمييز البنات       تمييز 

 الطفل الأكبر    تدليل الطفل الأصغر
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الحوار وتبيان الخطأ    التعنيف الكلامي         الإهمال والتجاهل  كيف تتعامل م  طفلك إذا أخطأ 41

الضرب التأديبي الخفيف       الضرب المهين كالصفع أو الضرب 

 المبر الذي يترك أثرا

يحبني ويحترمني      يحبني ولا يحترمني       لا يصغي لي غالبا           نظرة الأب للطفل 42

 أشك في محبته لي          لا أعرف

ممتعة        رائعة وأتمنى أن تعود       حزينة         غير مستقرة          كانت طفولة حضرتك أيها الأب الكريمكيف  43

 قاسية            لا أحب أن أتذكر عنها شيئا

ار يمكنكم وفي النهاية شكرا جزيلا لكم لإكمالكم الإجابة على استمارة البحث العلمي رغم طولها شكرا لوقتكم هذا. لأي استفس

 تسرنا ملاحظاتكم وتوجيهاتكم الاتصال بالمدرسة للتواصل معنا
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