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 ممخّص  
 

الذيف يخضعوف لمعلاج السموكي، وأطفاؿ  (ADHD) ىدفت الدراسة الحالية إلى المقارنة في الأداء بيف أطفاؿ
(ADHD،الذيف يخضعوف إلى العلاج الدوائي السموكي المشترؾ )  .فيما يتعمؽ بميارات التواصؿ 

طفلًا في المجموعة  14مف المتردديف إلى العيادات النفسية في مدينة اللاذقية؛ بواقع  ADHDطفلًا  34ضمت العينة 
 سنوات.  9-6طفلًا في الثانية، والذيف تتراوح أعمارىـ بيف  20الأولى، و

ومقياس  DSM-5لتشخيص الاضطراب تـ استخداـ الدليؿ الإحصائي والتشخيصي الخامس للاضطرابات العقمية 
 Vinelandلمسموؾ التكيفي  ، ولممقارنة بيف الفئتيف تـ استخداـ مقياس فاينلاندC. Kconnersكونرز المعدؿ 

Adaptive Behavior Scale  .)بعد التواصؿ( 
ة المغ أسفرت الدراسة عف عدـ وجود فروؽ دالة بيف المجموعتيف في المقياس ككؿ، وفي الأبعاد الثلاثة )المغة التعبيرية،

 الاستقبالية، القراءة والكتابة(. 
 

 اضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه. -: ميارات التواصؿ الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study aimed at comparative in Communication Skills between who are under the 

control of Behavioral Therapeutic and Behavioral & medicinal Therapeutic with Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder children. 

A random sample were selected consist of 34 children with ADHD, who visit the psycho-

clinics : 14 for first group and 20 for second group aged 6-9 years old. 

Children with ADHD scaled by DSM-5, C. Kconners and Vineland Adaptive Behavior 

scales (Communication). 

The results didn’t reveal statistically significant differences in total score of 

Communication between both groups. Besides there weren't statistically significant 

differences in branch dimensions of Communication (the Expressive language, the 

Receptive language, the  Reading and writing) for children with ADHD between both 

groups. 
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 مقدمة:
مف أكثر الاضطرابات السموكية شيوعاً في مرحمة الطفولة،  ،(ADHD1) فرط النشاط ونقص الانتباهيعد اضطراب 

(% تقريباً مف 20-3نسبة تصؿ إلى ) الدراسات العممية الحديثة في الطب النفسي أف ىذا الاضطراب يصيبوتشير 
 ADHD(. و6، 2012(% )عمي،6-4أطفاؿ العالـ، كما أف معدؿ انتشاره بيف الأطفاؿ في عمر المدرسة يتراوح بيف )

ىو اضطراب عصبي، سموكي ناتج عف خمؿ في بنية ووظائؼ الدماغ، يؤثر عمى السموؾ و الأفكار والعواطؼ. وىو 
تخفيؼ حدة أعراضو بيدؼ مساعدة الطفؿ عمى التعمـ وضبط النفس مما يساىـ في اضطراب يمكف التعامؿ معو و 

( سنوات وتستمر الأعراض عميو في فترة الطفولة والمراىقة.  9-5نموه وتطوره. يتـ التعرؼ عمى الطفؿ غالباً بيف )
 (. 85، 2002(% مف الحالات إلى مرحمة الرشد )الحمبي،60-30كذلؾ قد تستمر الأعراض أو بعضيا في )

ببعض الصفات مثؿ: التسرع والاندفاع في إصدار الاستجابات مع عدـ القدرة عمى تركيز الانتباه فترة ADHD يتمثؿ 
طويمة، إلى جانب الحركة المستمرة والمفرطة في الشدة، الأمر الذي يجعؿ الطفؿ لا يستطيع إقامة علاقات طيبة مع 

( DSM2-5في الدليؿ التشخيصي الخامس ) ADHDلػ تشير المعايير التشخيصية و  (.55، 2008)العاسمي، أقرانو
إلى وجود أعراض مثؿ: "ضعؼ في الانتباه المركز لمتفاصيؿ، صعوبة في بقاء الانتباه لمدة طويمة في المياـ وأنشطة 

التي تتطمب جيداً عقمياً المعب، صعوبة في الاتصالات وكأنو لا يسمع الحديث الموجو إليو، تجنب المشاركة في المياـ 
 (.    APA3, 2013,59متواصلًا، تشتت في الانتباه لجميع أنواع المثيرات القوي منيا والضعيؼ" )

. وميارات التواصؿ (ADHDأطفاؿ)مما سبؽ يتضح أف القصور في ميارات التواصؿ مف أىـ الجوانب التي تميز 
Communication Skills ،( ىي: "عممية تبادؿ المعارؼ والأفكار والآراء والمشاعر 7، 2011كما يرى )الخيراف

بشكؿ لفظي أو غير لفظي". ويعد أحد الجوانب اليامة في عممية تشخيص وتصنيؼ بعض فئات التربية الخاصة، 
( Vineland)إضافة إلى أىميتو في مسألة العناية بالأطفاؿ الذيف ىـ في حاجة إلى تدريب وتأىيؿ. وقد وضح فاينلاند

أف معرفة ميارات التواصؿ تتطمب معرفة الأداء في مجالات: المغة الاستقبالية، المغة التعبيرية، القراءة والكتابة 
 (.16، 2004)العتيبي،أ،

أطفاؿ الميارات الأخرى لدى  في وفي ضوء ما يمكف أف يسيـ بو القصور في ميارات التواصؿ مف قصور وتدني
(ADHD)كاف سموكاتتمؾ الميارات في تحسيف مستوى التفاعؿ الاجتماعي وغيره مف ال، ونظراً للأىمية الحيوية ل ،

 يالسموك العلاج خدمات توفيرمف خلاؿ  ،الاىتماـ البالغ بدراستيا ومحاولة تنميتيا لدى ىؤلاء الأطفاؿ في مراحؿ مبكرة
 بعض في الدوائي العلاج عف مستقؿ بشكؿ (ADHD) حالات علاج في المستخدمة العلاج أساليب أبرز كأحد

ويستخدـ العلاج الدوائي عادة لمسيطرة عمى سموؾ الطفؿ وتسييؿ عممية  الأحياف، أو بالاشتراؾ معو في أحياف أخرى.
 ، Benzedrine والبنزيدريف ،Dexdrine والديكسدريف ،Ritalin التعمـ مف خلاؿ إعطائو المنبيات النفسية كالريتاليف

     .(34، 2012)بف نعيمة، الخ..
 ((ADHD طفاؿدى عينة مف أفي محاولة لتقديـ دراسة مقارنة في ميارات التواصؿ ل بحث الحاليىنا كانت فكرة المف 

بيف الأطفاؿ الذيف يخضعوف إلى العلاج السموكي والأطفاؿ الذيف يخضعوف إلى العلاج  المراجعيف لمعيادات النفسية،
، تكوف مرتكز ودعامة أساسية تبُنى عمييا العديد مف البرامج العلاجية النفسية والسموكية تعمؿ الدوائي السموكي المشترؾ

                                                           
1- ADHD  اختصار لـAttention Deficit Hyperactivity Disorder اه.: اضطراب فرط النشاط ونقص الانتب 
2- DSM  اختصار لـDiagnostically and Statistical Manual Of Mental Disorders الدليل الإحصائي والتشخيصي :

 للاضطرابات العقلية.
-3 APA اختصار لـ America Psychiatric Association الجمعية الأمريكية للطب النفسي :. 
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عمى تنمية وتدريب ىؤلاء الأطفاؿ عمى تمؾ الميارات، والتي قد تنعكس إيجاباً عمى تحسيف مستوى التفاعلات 
 .الاجتماعية لدييـ
 : مشكمة البحث

ظيرت مشكمة ىذا البحث مف خلاؿ الملاحظة المباشرة والعمؿ الميداني لمباحث في مجاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة 
يناؾ العديد مف ف ؛(ADHDأطفاؿ )ومف خلاؿ مطالعتو لمدراسات السابقة والأدبيات النظرية التي تناولت خصائص 

؛  2012أىميا: )الزارع، (ADHDأطفاؿ )ية لدى الدراسات التي أكدت عمى القصور الواضح في الميارات التواصم
نقطة  يى ىذه المياراتتنمية (. ولما كاف Frazier  et al,2007؛  2007؛ الحمد، 2008؛ إبراىيـ، 2011الناطور،
، كاف لا بد مف دراستيا في (ADHDأطفاؿ )في التخفيؼ مف كثير مف السموكات التي يعاني منيا أساسية انطلاؽ 
اية المقدمة بما تتضمنو مف برامج وخدمات واستراتيجيات تدخؿ ليؤلاء الأطفاؿ، والتي في الغالب تعتمد أنواع الرعضوء 

  عمى العلاجيف السموكي، والدوائي السموكي المشترؾ.
 & Mierncki؛ 2008الناطور والقرعاف، ؛2009البطاينة وآخروف،)مثؿ: عمى الرغـ مف تأكيد عدد مف الدراسات 

Hukriede, 2004؛ Froelich et al, 2002)  عمى أىمية تقديـ العلاج الدوائي مرافؽ لمعلاج السموكي لمسيطرة عمى
شارت تمؾ الدراسات إلى أف استخداـ العقاقير المنشطة أدى إلى زيادة السموؾ داخؿ أحيث سموؾ الطفؿ أثناء التدريب، 

الطفؿ لموالديف، وتفاعمو مع أقرانو، وتحسف أدائو الميمة، والتقميؿ مف التمممؿ والنشاط الزائد، وتحسف مستوى إطاعة 
أنو يقدـ حمولًا سريعة مف غـ وعمى الر إلا أف دراسات أخرى أكدت أف العلاج الدوائي  عمى عدد مف الميمات الاختبارية.

والدوائي  ،وجود فروؽ بيف العلاجيف السموكي عدـ إلى ( 2011إبراىيـ،دراسة )توصمت حيث  ؛مؤقتة لكنيالممشكمة 
، وىذا يدؿ في القياسيف البعدي والمتابعة المراجعيف لمعيادات النفسية (ADHDأطفاؿ)لدى عينة مف  السموكي المشترؾ

عمى أف فاعمية البرنامجيف كانت متقاربة مما يُضعؼ أثر التدخؿ الدوائي أثناء استخداـ البرامج السموكية وغيرىا مف 
( إلى أف لتمؾ العقاقير آثار سمبية عمى الطفؿ مف أىميا: Snider et al, 2003كما أشار سنيدر وآخروف ) البرامج.
وآلاـ المعدة والرأس، وفقداف فاعمية ىذه  ،وانخفاض الوزف ،والأرؽ وتقمبات المزاج ،وفقداف الشيية لمطعاـ ،الكسؿ

   .العقاقير عند استخداميا لفترة طويمة
في  (ADHDأطفاؿ)التواصؿ التي يعاني منيا كاف لا بد مف دراسة ميارات ىذه الإشكالية، لحؿ أماـ ىذا التناقض و 

عممية التدخؿ المبكر قد تكوف ضرورية جداً لمعمؿ عمى تطوير قدرة ىؤلاء الأطفاؿ  لأف ،ظؿ البرامج العلاجية المقدمة
لي فإف محاولات ، وبالتا، والتخفيؼ مف كثير مف الأعراض المصاحبة ليذا الاضطرابعمى التواصؿ بشكؿ تمقائي

مف أجؿ ذلؾ كمو، رأى الباحث ضرورة  سواء السموكية أو المختمطة.مبرامج لالتدخؿ العلاجية تحتاج إلى استخداـ دقيؽ 
يخضعوف  فموأقرانيـ مالذي يخضعوف لعلاج سموكي  (ADHDأطفاؿ)دى ل التواصؿميارات إجراء دراسة مقارنة في 

في مدينة  المتردديف عمى العيادات النفسية (ADHDأطفاؿ )لعلاج دوائي سموكي مشترؾ، وذلؾ لدى عينة مف 
يخضعوف  فالذي (ADHDأطفاؿ)مشكمة البحث بالسؤاؿ التالي: ما ىي أىـ الفروؽ بيف  تحديدمما سبؽ يمكف . اللاذقية

أطفاؿ لدى عينة مف  في ميارات التواصؿلعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ 
(ADHD) ؟ معيادات النفسية في مدينة اللاذقية المراجعيف ل 
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 :وأىدافو أىمية البحث
 ترجع أىمية الدراسة إلى النقاط التالية:

 الأىمية العممية: -
العلاج تسيـ بشكؿ أساسي في عممية   ،فرط النشاط ونقص الانتباهاضطراب الضوء عمى جوانب ىامة في  تسميط -1

 .والتخفيؼ مف حدة الاضطراب
؛ بيدؼ تنميتيا وتطويرىا فيما بعد ، مما قد يوفر ليـ الحد  (ADHDأطفاؿ)دراسة بعض جوانب التواصؿ لدى  -2

 للانخراط في المجتمع.الأدنى مف الإعداد اللازـ لمحياة يؤىميـ 
العلاج السموكي، والدوائي ( كADHD)حوؿ بعض أنواع البرامج العلاجية المقدمة للأطفاؿتقديـ معمومات ىامة  -3

تساعد والدي الأطفاؿ ومعممييـ في التعامؿ مع ىؤلاء الأطفاؿ بشكؿ مناسب وتعديؿ سموكياتيـ غير  ،السموكي المشترؾ
 يـ في رعايتيـ .المقبولة اجتماعياً مما قد يس

 الأىمية العممية: -
 إعداد برامج الرعاية والتدريب للأطفاؿ مجاؿ في النقص لسد ، محاولة نتائج مف إليو البحث سيتوصؿ ما إف -1
(ADHD)والاستفادة منيا في وضع الخطط والاستراتيجيات الخاصة بيـ ، . 
والأخصائييف  الإعاقة تخدـ مؤسسات (ADHD)وضع أىداؼ تربوية للأطفاؿ يُتوقع أف يسيـ البحث الحالي  في -2

 في مجاؿ التأىيؿ النفسي ليؤلاء الأطفاؿ.
 وييدف البحث إلى ما يمي:

أوجو القصور في ميارات التواصؿ لدى الأطفاؿ التوحدييف وأقرانيـ مف ذوي اضطراب نقص الانتباه  إلى_ التعرؼ 1
 والنشاط الزائد.

الذي يخضعوف لعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي  (ADHDأطفاؿ)_ إجراء مقارنة بيف 2
المتردديف عمى العيادات النفسية في مدينة اللاذقية، مف  (ADHDأطفاؿ )مشترؾ في ميارات التواصؿ لدى عينة مف 

ت التواصؿ لدى ىؤلاء الأطفاؿ في ضوء أجؿ الوصوؿ إلى أىـ الفروؽ في مقدار التحسف الذي يحصؿ في ميارا
 الرعاية والبرامج العلاجية المقدمة ليذه الفئة.
 :مصطمحات البحث وتعريفاتو الإجرائية

أنو: لإعاقة والتربية الخاصة يعرفو الدليؿ الموحد لمصطمحات ا :(ADHD) نقص الانتباهو  فرط النشاط اضطراب -
( بأنو: APA,2000، بينما تُعرّفو )(165، 2001)الخطيب، نشاط زائدالصعوبة في التركيز عمى الميمة، ويصاحبو 

 إجرائياً  (ADHDأطفال )ويُعرّف الباحث ضعؼ واضح في الانتباه والتواصؿ، وزيادة مفرطة في النشاط والاندفاعية. 
( سنوات، المراجعيف لمعيادات النفسية في 9 -6) بيف الذيف تتراوح أعمارىـ (ADHDأطفاؿ )في ىذه الدراسة بأنيـ: 

سموكية، ودوائية خاصة )(، ويخضعوف لبرامج علاجية DSM-5مدينة اللاذقية والذيف تـ تشخيصيـ وفؽ معايير)
 .(سموكية مشتركة

مع المحيطيف  في تعامموجميع الميارات التي يستخدميا الفرد ىي  :Communication Skillsميارات التواصل  -
بو بيدؼ إرساؿ واستقباؿ رسالة منيـ أو إلييـ، سواء كاف ذلؾ ىدفاً لتدعيـ شكؿ التواصؿ المفظي أو أسموب لمتواصؿ 

 " والإيماءاتغير المفظي في حد ذاتو ومف ىذه الميارات "التواصؿ البصري، تعبيرات الوجو، الإشارات 
فرد لما يُقدّـ إليو مف معمومات وتفيمو ليا )المغة الاستقبالية( (. وتتضمف عممية التواصؿ تمقي ال16، 2008)عمي،
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ويُعرّف الباحث ميارات  (.6، 2012ونقؿ الأفكار بصورة ممفوظة أو رمزية أو مكتوبة )المغة التعبيرية( )لمفوف،
الفرعية التي يتضمنيا الدرجة التي يحصؿ عمييا الطفؿ في الأبعاد ما تعكسو في ىذه الدراسة بأنو:  التواصل إجرائياً 

المقياس المستخدـ في الدراسة وىو مقياس فاينلاند لمسموؾ التكيفي )بعد التواصؿ(، ويتضمف: المغة الاستقبالية، المغة 
 .القراءة والكتابة ،التعبيرية

والاستخداـ المنظـ  ،نوع مف العلاج يعتمد عمى تطبيؽ مبادئ التعمـ :Behavioral Therapeutic العلاج السموكي
ضعاؼ أو  ،كساب أو تقوية السموؾ المرغوب فيوإليا بيدؼ تعديؿ سموؾ الفرد أو تغييره، مف خلاؿ  إيقاؼ السموؾ وا 

 واحدة أو أكثر مفبأنو: استخداـ  ويُعرّف الباحث العلاج السموكي إجرائياً  (.18، 2014غير المرغوب فيو )السيد،
أطفاؿ مع في ىذا المجاؿ  مف قبؿ مختصيفلتعاقد السموكي، تكمفة الاستجابة، الخ...( فنيات تعديؿ السموؾ )التعزيز، ا

(ADHD) بيدؼ تعديؿ الأعراض السموكية الناتجة عف ىذا ادات النفسية في مدينة اللاذقية، المراجعيف لبعض العي
 الاضطراب.  

أحد أنواع البرامج العلاجية ىو  : Behavioral & medicinal Therapeutic العلاج الدوائي السموكي المشترك
، ويستخدـ ىذا النوع مف العلاج متزامف مع البرامج السموكيةبشكؿ  الطبيةاستخداـ العقاقير الطبية الذي يعتمد عمى 

وتقوية وزيادة  فاعميتو العالية في زيادة نشاط الأجيزة الإرادية في الجسـ،توقع ، وذلؾ ل(ADHDأطفاؿ )بشكؿ واسع مع 
في ىذه الدراسة  إجرائياً  ويُعرّفو الباحث(. Conte,2007, 34فاعمية الناقلات العصبية في الجياز العصبي المركزي )

المراجعيف  (ADHDأطفاؿ )العقاقير المنشطة مف قبؿ أطباء أو أخصائييف نفسييف مع مجموعة مف استخداـ  :بأنو
وذلؾ بيدؼ تخفيؼ الأعراض الأساسية للاضطراب أثناء تقديـ برامج  ،ذقيةلبعض العيادات النفسية في مدينة اللا

 السموؾ المخططة ليـ. تعديؿ 
 الإطار نظري:  

 :ADHDاضطراب فرط النشاط ونقص الانتباه 
 وتتميز أعراضو بػ:مف الاضطرابات السموكية الشائعة في مرحمة الطفولة ( ADHD) يعد
 القدرة عمى التركيز بشكؿ كبير، وىذا يُلاحظ مف جميع مف يحيطوف بو. عدـ 
 انتباه الطفؿ بشكؿ كبير سيولة تشتت.  
 أكثر مف الإناث. فرط النشاط وكثرة الحركة، وىذه يتميز بيا الذكور 
  تب عمى يتر  يقوـ بأعماؿ دوف تقدير العواقب لما قاـ بو مف عمؿ، وماو الاندفاعية والتيور، حيث يندفع الطفؿ

 عمى دراية بيا. ذلؾ مف مسؤوليات يكوف مف ىـ في مثؿ سنو
ويلاحظ عند ىؤلاء الأطفاؿ النزعة العدوانية تجاه الآخريف بدوف الخوؼ مف العقاب، كما يبتعدوف عف الآخريف 

عدـ تأثير وينعزلوف عمى أنفسيـ، بالإضافة إلى أنيـ لا يمتزموف بالأوامر المفظية، ويفشموف في اتباع الأوامر مع 
 . (85، 2002العقاب والتيديد فيو )الحمبي،

بمفيومو  . والتواصؿ(ADHDأطفاؿ)مما سبؽ يتضح أف القصور في ميارات التواصؿ مف أىـ الجوانب التي تميز 
العاـ ىو النشاط الذي يتضمف إرساؿ واستقباؿ ما تريده الكائنات بعضيا مف بعض وىو الوسيمة التي يتـ فييا التعبير 
عف الحاجات والرغبات، وبالمعنى المحدد ىو استخداـ الكلاـ كرموز لغوية لمتعبير عف الحاجات والأفكار والمشاعر 

 (.86، 2002ة عف اضطراب في الاستخداـ الطبيعي لمنطؽ والمغة )نصر،بيف الناس. واضطرابات التواصؿ ىي عبار 
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 :ADHD الذين لدييم أىم جوانب القصور في الميارات التواصمية لدى الأطفال
( الصادر DSM-IV-TR, 2000تشير المعايير التشخيصية لمدليؿ التشخيصي والاحصائي للاضطرابات العقمية )

 ىي: ADHD( إلى أف أىـ الخصائص التواصمية لػ APA,2000عف )
  الواجبات، الأنشطة (ةالمدرسي الأعماؿ في كثيرة ومشكلات أخطاء وظيور لمتفاصيؿ المركز الانتباه ضعؼ) 

 . يمارسيا التي النشاطات مف وغيرىا
  المعب. وأنشطة المياـ في طويمة لمدة الانتباه بقاء في صعوبة 
  يبدو وكأنو لا يستمع لمحديث الموجو إليو. لذا ؛صعوبة في الإنصات 
  أو  المدرسية والأعماؿ المياـ إنياء في يفشؿ وبالتالي إليو الموكمة بالمياـ الخاصة التعميمات يتبع لا

 الواجبات داخؿ بيئة العمؿ )لا تعود أسبابو إلى السموؾ غير السوي أو الفشؿ في فيـ التعميمات(.
  نشطة.في تنظيـ المياـ والأ ةصعوب 
   يتجنب ويبدي كرىو وتردده في المشاركة في المياـ التي تتطمب جيداً عقمياً متواصلًا )مثؿ العمؿ المدرسي

 أو الواجبات الدراسية في المنزؿ(.
   ،الأدوات...الخ.يفقد وينسى الأشياء اللازمة لإتماـ المياـ المدرسية مثؿ: الأقلاـ، الكتب، الممحاة  
  ت انتباىو لجميع أنواع المثيرات القوي منيا والضعيؼ.تيتش 
  متكرر بشكؿ اعتاد عمى أدائيا التي اليومية الأنشطة ينسى . 

ومف ضمنيا القصور في ميارات التواصؿ يعتمد عمى مجموعة ADHD دىإف التخفيؼ مف حدة الاعراض الأساسية ل
 أىميا: مف البرامج العلاجية
 العلاج السموكي:

، ويقوـ عمى نظرية التعمـ مف خلاؿ تحديد السموكيات غير (ADHDأطفاؿ )يعد مف الأساليب الناجحة والفعالة مع 
المرغوب فييا لدى الطفؿ، والعمؿ عمى تعديميا، ومحاولة اكسابو السموكيات المناسبة في المواقؼ التعميمية المختمفة، 

 السموكي، والتعاقد المثير، وضبط والعقاب، مثؿ: التعزيز، السموؾ تعديؿ فنيات ىىذا النموذج العلاجي عم يعتمدو 
 البيئة، مع لتفاعلات الأفراد نتيجة كتسبيُ  أساسي بشكؿ السموؾ أف يتضمف السموؾ لتعديؿ الأساسي المبدأ، و والإطفاء

ف  فإف لذلؾ ،لو اللاحقة النتائج في أو لمسموؾ الظروؼ السابقة في تعديؿ أو معالجة خلاؿ مف يتحقؽ أف يمكف هتغير  وا 
عادة تغييره يمكف الفرد سموؾ  .(35، 2012)بف نعيمة، مباشرة البيئة تغيير مف خلاؿ تشكيمو وا 

 العلاج الدوائي:
الريتاليف  عقار ، وكافADHD لخفض  العمماء استخدميا التي العلاجية الطرؽ أولى الطبية بالعقاقير العلاج كاف

Retalin الديكيسدريف  ويميو الآف، حتى الوقت ذلؾDexdrine  والسايميرت ،Cylert  وبيموليف الماغنيسوـ ،
Magnesium Pimoline . 

فلمطفؿ الفسيولوجية أو العصبية يرتبط بالخصائص الانتباه؛ قصور أف افتراض عمى ديعتم بالعقاقير العلاج إف  ما . وا 
 مف %(25أف ) إلا الريتاليف، علاجيـ بعقار يتـ كاف المتحدة؛ الولايات في المندفعيف الأطفاؿ مف %(90مف ) يقرب

 عمى العقاقير تمؾ آثار أف كما الطبية، بالعقاقير لمعلاج جيداً  لا يستجيبوف النفسية العيادات عمى المتردديف الأطفاؿ
 مع طرؽ بالعقاقير العلاج الأخيرة الفترة في استخدمت قد العلاجية؛ البحوث أف مف بالرغـ ليست جيدة والسموؾ التعمـ
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 والعلاج السموكي، العلاج عمى أساليب التركيز إلى المعالجيف غالبية اتجو وبالتالي الاندفاعية، لخفض أخرى علاجية
 .(18، 2014)السيد،المشترؾ  الدوائي السموكي

 
 :منيجية البحث

بحث الحالي بسبب عدـ وجود ملـ يتمكف الباحث مف الوصوؿ إلى المجتمع الأصمي ل :المجتمع الأصمي لمبحث -1
يخضعوف لمعلاج سواء ممف  اللاذقية، مدينة فيالمراجعيف لمعيادات النفسية ( ADHD) أطفاؿإحصائيات دقيقة حوؿ عدد 

   .لمعلاج الدوائي السموكي أو، السموكي
العيادات  إحدى( طفلًا قاـ الباحث باختيارىـ بطرقة قصدية مف 34تكونت عينة البحث النيائية مف ) :عينة البحث -2

(، المجموعة يخضعوف لمعلاج السموكيطفلًا  14في مدينة اللاذقية، حيث تـ تقسيميـ إلى مجموعتيف: المجموعة الأولى )النفسية 
  (.يخضعوف لمعلاج الدوائي السموكي طفلاً  20الثانية )

 :العينة اختيار في اتّبعت التي الإجراءات
 في مدينة اللاذقية، عيادة الدكتورة صوفيا السيد ي، وىةواحد عيادة نفسيةمف  (ADHDأطفاؿ)تـ اختيار عينة  -

والعيادة يتردد ، الأدوية ـالبرامج والخطط السموكية ونوع الأدوية لمف يتعاطى منيتفس التشخيص و ييـ نفس لضماف تمق
 الأطفاؿ الذيف اختيار بعد ذلؾ تـ .وغيرىـ مف الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة (ADHDأطفاؿ)عمييا عدد كبير مف 

 (.DSM-5ػ)( طفلًا. وقد تـ تشخيصيـ طبقاً ل34( سنوات بطريقة قصدية، وبمغ عددىـ )9-6بيف ) ما أعمارىـ تتراوح
 :ةيالآت راتيالمتغ وبالتالي أصبحت المجموعتيف متكافئتيف في

 (.واتسن 9-6)  واحدة ةيعمر  مرحمة مثموفي البحث نةيع الأطفاؿ عيجم  :الزمني . العمر1
، وتتراوح ADHD أطفاؿ المجموعة الثانية تـ التأكد مف أنيـ يعانوف مفو  ،أطفاؿ المجموعة الأولى عي. الإعاقة: جم2

 C. Kconners، ومقياس كونرز المعدؿ (DSM-5)شدتو بيف خفيفة ومتوسطة، وذلؾ حسب 
تـ إجراء البحث الحالي ضمف حدود زمانية ومكانية وموضوعية ارتبطت بخصائص العينة   حدود البحث: -3

 المسحوبة لمدراسة، ويتحدد البحث الحالي بالنقاط التالية:
عيادة ( سنوات والمشخصيف في ضوء الفحص الطبي النفسي في "9 -6الذيف تتراوح أعمارىـ ) (ADHDأطفاؿ ). 1

 ؛2004؛  سفر،2012( طفلًا. وقد أشارت عدة دراسات )عمي،34مدينة اللاذقية ، وعددىـ )" في الدكتورة صوفيا السيد
 ( إلى أنيا المرحمة العمرية الأنسب ليذا النوع مف الدراسات.2008الناطور والقرعاف،

 ـ.2018-2017. الفترة الزمنية لتطبيؽ البحث وىي خلاؿ العاـ الدراسي 2
 ية التالية: *كما يتحدد البحث بالحدود الموضوع

 العلاج السموكي، والدوائي السموكي المشترؾ. -
القراءة والكتابة. ولقد تـ اختيار ىذه الميارات  (3( المغة التعبيرية، )2( المغة الاستقبالية، )1) ميارات التواصؿ وىي: -

 للأسباب التالية:
 في تواصمو مع الآخريفعمى الآخريف  (ADHD)اعتبارىا مف وجية نظر الباحث أىـ الميارات التي يعتمد فييا طفؿ -

سواء في المنزؿ أو في المراكز التي تعنى بيذه الفئة. وذلؾ مف خلاؿ ملاحظة الباحث الميدانية، وانطلاقاً مف وجوب 
 تحديد الميارات المستيدفة اعتماداً عمى تقييـ القدرات الحالية لمطفؿ)مواطف القوة والضعؼ(.
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؛ 2011)محمدي، (ADHD) أطفاؿتأكيد الكثير مف الأدبيات النظرية والدراسات السابقة التي تحدثت عف خصائص  -
بالإضافة إلى أنيا  -(، عمى أف تمؾ الميارات Hallahan & Dauffman,2000؛ APA,2000؛ 2008إبراىيـ،

ؿ ومستقؿ بقدر المستطاع في عائلاتيـ تمثؿ الأنشطة والميارات التي يحتاجيا جميع الناس لمتواصؿ عمى نحو كام
 . (ADHDأطفاؿ )فإنيا تعد الأنسب في دراستيا لدى  -ومجتمعيـ ومدارسيـ

اعتمد الباحث في ىذه الدراسة عمى المنيج )الوصفي المقارف( المناسب ليذا النوع مف الدراسات،  منيج البحث: -4
الظاىر لمجموعة مف الأفراد، أي ملاحظة ما إذا كاف ىناؾ والذي يحاوؿ فيو الباحث وصؼ الحالة الراىنة أو السموؾ 

فروقاً بيف مجموعات معينة في متغير ما )الفروؽ في ميارات التواصؿ بيف الأطفاؿ الذي يخضعوف لعلاج سموكي 
وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ(، وتحديد أسباب الفروؽ القائمة بيف ىذه المجموعات. )أبو 

 (.219، 2004علاـ،
الاستعانة بمقياس فاينلاند لمسموؾ  مف خلاؿ الحالية الدراسة في التواصؿ مقياستـ استخداـ  :أداة البحث -5

 عمى المقياس قدرة :الاعتبارات أىميامف  مجموعة عمى يقوـ ىذه الأداة اختيار التكيفي )بعد التواصؿ(، وقد كاف
 العمر مف الأولى السنة مف يبدأ واسع عمري لمدى توتغطي، و لمقياس المختمفة المستويات عمى الأفراد أداء بيف التمييز
 مستمرة، تطوير عمميات مف المقياس لو تعرض ما، و والشديدة البسيطة الإعاقة مع حالات ملائماً للاستخداـ يجعمو مما

 & Loveland: ة كؿ مفأثبتتو دراسالحالية، وىذا ما  لمدراسة توملائم السيكومترية، بالإضافة إلىو خصائصل وتحسيف
Keller (1999 ،)Stone et al (1999 ،)Carter, et al (1998،2004(، نقلًا عف دراسة )العتيبي،أ.)  يحتويو 

 ىذا في والضعؼ مجالات القوة تحديد في يفيد التكيفي لمسموؾ عاماً  تقييماً  توفر مجموعة بنود مقياس فاينلاند عمى
 لديو آخر شخص أي أو الطفؿ أمر أو ولي الوالديف جانب مف الطفؿ سموؾ عف البيانات استيفاء ويتـ ، السموؾ
 التنشئة -اليومية  الميارات - رئيسة: التواصؿ أبعاد خمسة عمى مقياسال ويشتمؿ قرب عف تولملاحظ الكافية الفرصة

الحالية اختيار بعد  الدراسة في وقد تـ (.2004)العتيبي،ب، التكيفي غير السموؾ - الحركية الميارات -الاجتماعية 
 المغة التعبيريةبنداً(،  14)الاستقبالية المغة ( أبعاد فرعية: 3) ( بند موزعة عمى66ميارات التواصؿ الذي يتضمف )

بنداً(. ىذه البنود تقيس استجابات وسموكيات وميارات تواصمية يقوـ بيا الطفؿ وتتدرج  23) القراءة والكتابةبنداً(،  29)
 .مف السيولة إلى الصعوبة مع تقدـ عمر الطفؿ

في تمؾ الدراسة عدة طرؽ  واستخدـ الباحث( تـ حساب الخصائص السيكومترية لممقياس 2014وفي دراسة )أسعد،
 ،الصدؽ عف طريؽ الاتساؽ الداخمي، و الصدؽ الظاىري منيا: ؛السوريةلمتطبيؽ في البيئة صالح  لمتأكد مف أنو

 عند مستوى وكميا معاملات ارتباط دالة 0.78،  0.69معاملات الارتباط بيف الأبعاد والدرجة الكمية ما بيف وتراوحت 
بيرسوف  الارتباط معامؿ حيث كانت قيمة بالإعادة الثبات طرؽ منيا: بعدة المقياس ثبات مف تـ التحقؽ اكم (0.05)

الكمي الكمي والأبعاد الفرعية كانت كما يمي:  السموؾ التكيفي لمقياس كرونباخ" ألفا "معامؿو ، (0.98بيف التطبيقيف )
 (.0.70) (، بعد القراءة والكتابة0.78بعد المغة التعبيرية )(، 0.73بعد المغة الاستقبالية )(، 0.89)

 
 الدراسات السابقة:

 يمي عرض لأىـ الدراسات العربية والأجنبية التي جرت في إطار موضوع الدراسة والتي استفاد منيا الباحث:  فيما
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 الدراسات العربية:
 الأردف. -عماف (:2002دراسة )الناطور والقرعان، -1

ساسية ىدؼ الدراسة: ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة أثر برنامج تدريبي سموكي معرفي في معالجة الأعراض الأ
 .ADHDلاضطراب ضعؼ الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد لدى عينة أردنية مف الأطفاؿ 

مف طمبة الصفوؼ الرابع والخامس والسادس الأساسي، توزعوا إلى مجموعتيف:  ADHD( طفؿ 100عينة الدراسة: )
 لبرنامج الاعتيادي.تجريبية تمقت برنامج يعتمد عمى )التعميـ الذاتي، ومراقبة الذات(، ضابطة تمقت ا
( 2000( الصادر عاـ )DSM-IV-Rأداة الدراسة: الدليؿ التشخيصي والإحصائي الرابع المعدؿ للاضطرابات العقمية )

 (.1999مقياس فرط النشاط ونقص الانتباه مف إعداد السيد عي أحمد ) -
يو المدرسية والمنزلية لصالح المجموعة أىـ النتائج: وجود فروؽ بيف المجموعتيف عمى الأبعاد الفرعية لممقياس بصورت
 التجريبية؛ مما دؿ عمى فاعمية البرنامج التدريبي في خفض أعراض الاضطراب.

 جامعة الممؾ سعود، الممكة العربية السعودية. (:2002دراسة )الخشرمي،  -2
العلاقة بيف اضطراب ضعؼ الانتباه والنشاط الزائد  ىدؼ الدراسة: ىدفت الدراسة إلى إجراء دراسة تحميمية تبيف

 وصعوبات التعمـ المرتبطة بو.
عينة الدراسة: مجموعة مف الدراسات العربية والاجنبية التي تحدثت عف مظاىر صعوبات التعمـ الناتجة عف ضعؼ 

ف خلاؿ معممي التربية الخاصة أو الانتباه والنشاط الزائد في مدارس التعميـ العاـ، والتجاوب الخاطئ مع تمؾ المظاىر م
 معممي التعميـ العاـ.

 أداة الدراسة: دراسة مسحية تحميمية لمجموعة مف الدراسات السابقة.
التحصيؿ القرائي وفي الكتابة  يعانوف مف مشكلات في ADHD الأطفاؿ أىـ النتائج: توصمت الدراسة إلى أف معظـ
مما تـ تجاىميا، وترتبط غالباً بمشكلات الانتباه، كما أنيـ يواجيوف مشكمة في تبدأ في المراحؿ الدراسية الأولى وتتزايد ك

تقدير ومتابعة الوقت، مما يقود إلى ضياع الوقت دوف أف ينجزوا العمؿ المطموب منيـ. كما أف مشكلات المغة لدييـ 
بالإضافة إلى  .الذات عف روالتعبي التواصؿ ومشكلات كالقراءة تقود إلى صعوبات أكاديمية في الجوانب المغوية،

مشكلات الاستيعاب القرائي والفيـ لمتعميمات الصفية المعقدة. كما يعاني معظميـ مف عدـ القدرة عمى اتباع المعايير 
 والأنظمة المتعممة و تفعيميا في الواقع لمتحكـ في الموقؼ بسبب فقداف التواصؿ مع الآخريف.

 ينة المنورة، الممكة العربية السعودية.المد(: 2002دراسة )البطاينة وآخرون، -3
 المصحوب الانتباه ضعؼ لاضطراب الأساسية الأعراض لمعالجة المقدمة البرامج فاعمية درجة ىدؼ الدراسة: تعرؼ

 .المنورة بالمدينة السموؾ تعديؿ مراكز في والعامميف الأمور أولياء وجية نظر مف الزائد بالنشاط
 ( مف أولياء الأمور.100( عامؿ في كؿ مركز، و)77الدراسة: تكونت مف ) عينة

 التشخيصي، البرنامج مجاؿ :ىي مجالات أربعة عمى موزعة فقرة (62اشتمؿ عمى ) البيانات لجمع أداة الدراسة: مقياس
 السموكي. العلاج برنامج الدوائي، ومجاؿ العلاج برنامج ومجاؿ الأسري، والإرشاد الدعـ برنامج ومجاؿ

 الثانية المرتبة في تلاه الأولى، المرتبة احتؿ الأسري والإرشاد الدعـ برنامج مجاؿ إلى أف الدراسة أىـ النتائج: توصمت
 مجاؿ الأخيرة المرتبة في جاء بينما الدوائي، برنامج العلاج مجاؿ الثالثة المرتبة في تلاه التشخيصي، البرنامج مجاؿ
 في تلاه الأولى، السموكي المرتبة العلاج برنامج مجاؿ واحتؿ الأمور، أولياء تقديرات حسب السموكي العلاج برنامج
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في  جاء بينما الأسري، والإرشاد الدعـ برنامج مجاؿ الثالثة المرتبة في تلاه التشخيصي، البرنامج مجاؿ الثانية المرتبة
 المراكز. في العامميف تقديرات حسب الدوائي العلاج برنامج مجاؿ الأخيرة المرتبة

 مدينة بورقمة، الجزائر. (:2011دراسة )محمدي، -4
ىدؼ الدراسة: ىدفت الدراسة إلى تفحص فاعمية برنامجيف تدريبييف في تعديؿ سموؾ اضطراب الانتباه والنشاط الزائد 

 المصحوب بتشتت الانتباه وتعديؿ صعوبة الكتابة.
ناث بعمر )  سنوات(. 9عينة الدراسة: طُبقت الدراسة عمى تلاميذ السنة الرابعة ابتدائي ذكور وا 

 و صعوبات في الكتابة.  ADHDأداة الدراسة: برنامجيف تدريبييف لتعديؿ سموؾ الأطفاؿ ممف لدييـ 
ديؿ سموؾ اضطراب النشاط الزائد ثبتت نتائج الدراسة أف لمبرنامجيف التدريبييف المصمميف فعالية في تعأأىـ النتائج: 

 المصحوب بتشتت الانتباه وتعديؿ صعوبة الكتابة لدى التلاميذ عينة البحث.
 سورية -محافظة دمشؽ(: 2011دراسة )إبراىيم، -5

 مف النشاط وفرط نقص الانتباه اضطراب شدة معالجة في السموكي البرنامج ىذا فاعمية عف ىدؼ الدراسة: الكشؼ
 ومشترؾ سموكي ودوائي(. )دوائي :علاج برنامجي مع أثره مقارنة خلاؿ

 ( سنة مف المتردديف عمى العيادات النفسية في دمشؽ.11-7أعمارىـ بيف ) ADHD( طفلًا 28عينة الدراسة: )
لثلاث مجموعات  ومتابعة وبعدي قبمي بقياس النشاط وفرط الانتباه نقص كونرز لاضطراب أداة الدراسة: مقياس

 .دوائي سموكي مشترؾ( -ئيدوا -)سموكي
أىـ النتائج: وجود فروؽ بكؿ مجموعة لصالح القياس البعدي مما يدؿ عمى فاعمية كؿ برنامج عمى حدة، وعدـ وجود 

 فروؽ بيف المجموعات الثلاث مما يدؿ عمى عدـ تفوؽ أي برنامج عمى الآخر.
 الدراسات الأجنبية:

 لندف. :Kleinberg et al, 2003)دراسة ) -1
 ADHDلدييـ  الأطفاؿ الذيف لدى الذاكرة لتقوية تشغيؿ الكمبيوتر قائـ عمى تدريبي الدراسة: اختبار فاعمية برنامج ىدؼ

 ويعانوف مف اضطراب الوظائؼ الاتصالية العممية.
 ( سنة.12-7طالب وطالبة في عمر ) 50عينة الدراسة: 

 مقياس تجريبي لقياس الذاكرة العممية.أداة الدراسة: برنامج تدريبي قائـ عمى استخداـ الحاسوب، 
الأبناء الذيف تعرضوا لبرنامج  الانتباه لدى وعدـ الزائد والنشاط الاندفاعية أعراض أف أىـ النتائج: أشارت النتائج إلى

( أشير مف التدريب، خاصة في 3مكثؼ لتشغيؿ الذاكرة انخفضت عما كانت عميو قبؿ التدريب، واستمر ذلؾ بعد )
 تباه والتواصؿ.جانب الان

 الولايات المتحدة الأمريكية.(: Kapalka, 2004دراسة ) -2
 تستخدـ عندما والتعميمات للأوامر ADHD لدييـ الذيف وطاعة الأطفاؿ استجابة تحسيف ىدؼ الدراسة: اختبار إمكانية

 مع الطفؿ. البصري التركيز استراتيجية
 .ADHDطفلًا ممف يعانوف مف  76 عينة الدراسة:

 أداة الدراسة: مقياس التواصؿ البصري.
مف خلاؿ استخداـ بعض الخطوات السموكية  ADHDأىـ النتائج: يمكف تحسيف مشكمة التواصؿ البصري لدى الأطفاؿ 

مرة لمطفؿ بعد تركيز البصر عميو، واستخداـ نبرة صوت ىادئة.  كؿ في فقط التعميمات مف واحد إعطاء نوع التالية:
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عبارة مباشرة مثؿ "ضع القمـ عمى الطاولة الآف" بدلًا مف تقديميا عمى شكؿ سؤاؿ "ممكف أف تضع تقديـ التعميمات ك
 .التعميمات" إعطاء عند التمفزيوف مثلًا "إطفاء موجودة، تكوف أف يمكف التي المشتتات القمـ عمى الطاولة الآف؟". تقميص

 الحرماف(. -)الإقصاء التعميمات يتبع لا عندما بسيط عقاب واستخداـ التعميمات، تعزيز الطفؿ لاتباع
 .الولايات المتحدة الأمريكية (:Biederman, 2004دراسة ) -3

 ADHDىدؼ الدراسة: اختبار تأثير اضطراب الوظائؼ التنفيذية عمى الإنتاج الأكاديمي لمطلاب 
 ممف لا يوجد لدييـ طالباً وطالبة 222و  ADHDطالباً وطالبة مف الأطفاؿ والمراىقيف ممف لدييـ  259عينة الدراسة: 

ADHD ( سنة.17-6، تراوحت أعمارىـ بيف ) 
 أداة الدراسة: الدليؿ التشخيصي الرابع المعدّؿ للاضطرابات النفسية، مقياس صعوبات التعمـ.

أظيروا أداء أكاديمي أضعؼ مف العادييف في العديد مف المجالات، وقد ارتبط ىذا   ADHDأىـ النتائج: الطلاب
% منيـ كاف لدييـ صعوبات 44لضعؼ بالحالات التي ظير لدييـ اضطراب في الوظائؼ التنفيذية. بالإضافة إلى أف ا

 تعمـ وتحصيؿ أكاديمي منخفض، ومشكلات واضحة في القراءة.
 تعقيب عمى الدراسات السابقة:

 بعض النتائج يمكف تمخيصيا عمى النحو التالي: أظيرت الدراسات السابقة التي تـ عرضيا
(، أظيرت أىـ Kapalka,2004،)(Biederman,2004)( ،2009(،)الخشرمي،2011الدراسات التالية: )محمدي، -

مثؿ: المغة التعبيرية )فقداف التواصؿ الاجتماعي مع  ADHDجوانب القصور في ميارات التواصؿ  لدى الأطفاؿ 
لبصري، عدـ القدرة عمى اتباع المعايير والأنظمة المتعممة و تفعيميا في الواقع لمتحكـ في الآخريف، ضعؼ التواصؿ ا

الموقؼ(، المغة الاستقبالية )ضعؼ القدرة عمى الاستماع والفيـ، صعوبة استقباؿ المعمومات واتباع التعميمات(، القراءة 
اب القرائي والفيـ لمتعميمات الصفية المعقدة، التحصيؿ القرائي والكتابة، مشكلات الاستيع والكتابة )مشكلات في

بينت القدرة عمى خفض مشكمة الانتباه  Kleinberg et al, 2003)صعوبات أكاديمية في الجوانب المغوية(، ودراسة )
 في حاؿ تحديد نقاط الضعؼ في القدرات الاتصالية العممية لدييـ.  ADHDلدى 

ف حيث التركيز عمى جوانب القصور في ميارات التواصؿ لدى الأطفاؿ اتفقت الدراسة الحالية مع ىذه الدراسات م
ADHD  وتأثيرىا عمى جوانب نمائية أخرى لدييـ، وأىمية ذلؾ في وضع البرامج التدريبية والعلاجية ليذه الفئة. وامتازت

، وليس ADHDالدراسة الحالية عنيا في تناوليا ليذه الميارات كأحد أىـ الأعراض التي تظير لدى الأطفاؿ 
 ( سنوات.9-6بالإضافة إلى تناوؿ فئة عمرية محددة ) كصعوبات تعمـ تتعمؽ بالقصور بالأكاديمي فقط.

( تناولت فاعمية برنامج سموكي معرفي )التعميـ الذاتي، ومراقبة الذات( في خفض 2008دراسة )الناطور والقرعاف، -
ي تسميط الضوء عمى أىمية استخداـ البرامج السموكية مع ف ة. اتفقت الدراسة الحالية مع ىذه الدراسADHDأعراض 
 ، وامتازت عنيا بمقارنتيا بالبرامج الدوائية المستخدمة معيـ.  ADHDالأطفاؿ 

حوؿ  ADHD( استعرضت آراء مجموعة مف أولياء الأمور والعامميف مع الأطفاؿ 2009دراسة )البطاينة وآخروف، -
( قارنت بيف برنامجيف "دوائي_ ودوائي سموكي 2011ة المقدمة ليـ، ودراسة )إبراىيـ،عدد مف البرامج العلاجية والتدريبي

اتفقت الدراسة الحالية مع ىذه الدراسات  .مشترؾ"( لدى عينة مف الأطفاؿ المراجعيف لمعيادات النفسية في مدينة دمشؽ
وكية والدوائية( والمقارنة بينيا )خاصة البرامج السم ADHDفي تناوؿ أكثر مف برنامج علاجي مستخدـ مع الأطفاؿ 

 لتحديد الأكثر فاعمية، وامتازت الدراسة الحالية عنيا مف حيث طبيعة العينة المدروسة، وحجميا، والمرحمة العمرية.
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بيف في ميارات التواصؿ  المقارنة تناولت -عمى حد عمـ الباحث– محمية دراسات وجود تبعاً لما تقدـ، ونظراً لعدـ -
لدى عينة مف  الذي يخضعوف لعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ ADHDالأطفاؿ 
 . الحالية لإجراء الدراسة الباحث كؿ ذلؾ دفع ،المراجعيف لمعيادات النفسية في مدينة اللاذقية ADHDالأطفاؿ 

بقاً مف تساؤلات سابقة في مشكمة الدراسة في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة وكإجابات محتممة عمى ما أثير سا
 يمكف وضع الفروض التالية:

 فالذي (ADHDأطفاؿ ) بيف متوسطي درجات (0.05مستوى )لا توجد فروؽ دالة إحصائياً عند  الفرضية الرئيسية:
عنيا  عمى مقياس التواصؿ الكمي. ويتفرعيخضعوف لعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ 

 الفرضيات التالية:
 (ADHDأطفاؿ )بيف متوسطي درجات  (0.05مستوى )لا توجد فروؽ دالة إحصائياً عند  الفرضية الفرعية الأولى:

 .الاستقبالية( المغةفي بعد ) الذي يخضعوف لعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ
الذي يخضعوف  (ADHDأطفاؿ ) بيف (0.05عند مستوى ) دالة إحصائياً : لا توجد فروؽ الفرضية الفرعية الثانية

 (.التعبيرية المغةفي بعد )لعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ 
 (ADHDأطفاؿ )بيف متوسطي درجات  (0.05مستوى ): لا توجد فروؽ دالة إحصائياً عند الفرضية الفرعية الثالثة

 (. والكتابة )القراءةفي بعد الذي يخضعوف لعلاج سموكي وأقرانيـ ممف يخضعوف لعلاج دوائي سموكي مشترؾ 
 :النتائج والمناقشة

 :البحث نتائج -1
الذيف يخضعوف لمعلاج السموكي، وأقرانيـ  (ADHDأطفاؿ )بعد حساب قيمة )ت( ودلالتيا لمفرؽ بيف متوسطي درجات 

المغة ، المغة الاستقباليةوأبعاده الفرعية ) التواصؿعمى مقياس  ممف يخضعوف لمعلاج الدوائي السموكي )المشترؾ(
 :يبينيا الجدوؿ التاليالنتائج مجموعة مف ( توصؿ الباحث إلى القراءة والكتابة، التعبيرية

 الذين يخضعون لمعلاج السموكي،  (ADHDأطفال )قيمة ت ودلالتيا لمفرق بين متوسطي درجات  جدول
 وأبعاده الفرعية التواصلعمى مقياس  يخضعون لمعلاج المشترك الذينوأقرانيم 

 الدلالة ت ع ـ المجموعة الفرضية

 مقياس التواصؿ الكمي
 11.4 74.7 علاج سموكي

 دالةغير  0.51
 9.4 73.7 علاج مشترؾ

 المغة الاستقبالية
 2.3 10 علاج سموكي

 غير دالة 0.02
 4.6 12.9 علاج مشترؾ

 المغة التعبيرية
 11.8 38.4 علاج سموكي

 غير دالة 0.20
 11.3 33.2 علاج مشترؾ

 القراءة والكتابة
 5.8 32.9 علاج سموكي

 غير دالة 0.59
 6.7 31.8 علاج مشترؾ

 2.02ىي:   0.05،  ومستوى دلالة  32(= 2-2+ف1عند: درجات الحرية )فقيمة ت الجدولية 
 مناقشة النتائج وتفسيرىا: -2
الذيف  (ADHDأطفاؿ )بيف  (0.05مستوى ) وجود فروؽ دالة إحصائياً عند عدـ يتبيف  السابؽمف الجدوؿ  -1

وىذه النتيجة تعني  ،الكميالتواصؿ عمى مقياس يخضعوف لمعلاج السموكي، وأقرانيـ الذيف يخضعوف لمعلاج المشترؾ 
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في يعانوف مف ضعؼ واضح  ADHD ممف لدييـ الأطفاؿأف ، فقد أظيرت النتائج تحقؽ صحة الفرضية الصفرية
معظـ الدراسات  تؤكد ما توصمت إليو(، وىذه النتيجة رية، القراءة والكتابةالمغة التعبيالمغة الاستقبالية، ميارات التواصؿ )
 ( ،2009(،)الخشرمي،2011ومنيا: دراسة )محمدي،، ADHD لػ الخصائص التواصميةالتي تناولت 

(Biederman,2004)(،Kapalka,2004 حيث أظيرت أف أىـ جوانب القصور في ميارات التواصؿ  لدى ،)
ف، ضعؼ التواصؿ البصري، عدـ تتمثؿ بػ: المغة التعبيرية )فقداف التواصؿ الاجتماعي مع الآخري ADHDالأطفاؿ 

القدرة عمى اتباع المعايير والأنظمة المتعممة و تفعيميا في الواقع لمتحكـ في الموقؼ(، المغة الاستقبالية )ضعؼ القدرة 
التحصيؿ القرائي  عمى الاستماع والفيـ، صعوبة استقباؿ المعمومات واتباع التعميمات(، القراءة والكتابة )مشكلات في

، مشكلات الاستيعاب القرائي والفيـ لمتعميمات الصفية المعقدة، صعوبات أكاديمية في الجوانب المغوية(، ودراسة والكتابة
((Kleinberg et al, 2003  بينت القدرة عمى خفض مشكمة الانتباه لدىADHD  في حاؿ تحديد نقاط الضعؼ في

الواردة في الدليؿ التشخيصي  ADHDلػ المعايير التشخيصية كما تتفؽ مع  القدرات الاتصالية العممية لدييـ.
التحسف الطفيؼ الذي طرأ عمى الملاحظات التي أبداىا معممات الاطفاؿ في المركز حوؿ ورغـ  .(DSM -5)الخامس

نت أف )السموكي، المشترؾ(، إلا أف النتائج بي الميارات التواصمية لدى أفراد المجموعتيف نتيجة خضوعيـ لنوعي العلاج
حتى لو غابت مظاىر فرط النشاط، حيث أف نقص  (ADHDأطفاؿ )القصور التواصمي ىو عرض أساسي لدى 

الانتباه وضعؼ التواصؿ يبقى ىو العرض الأساسي ليذا الاضطراب. كما أظيرت النتائج تقارب فعالية البرنامجيف 
، وىذه النتيجة تؤكد ماتوصمت إليو رغـ وجود فوارؽ نسبية تختمؼ مف طفؿ لآخر المطبقيف مع الأطفاؿ إلى حد كبير

لدى عينة مف الأطفاؿ المراجعيف لمعيادات  (ADHD) العلاج سموكي في معالجة حوؿ فاعمية، (2011دراسة )إبراىيـ،
عقاقير الاعتماد عمى الو  العلاج الدوائي فاعمية ويحدّ مفأىمية العلاج السموكي،  -برأي الباحث -يؤكد مما  ،النفسية
 .النفسية

بيف متوسطي درجات المجموعتيف في بعد  (0.05مستوى )عدـ وجود فروؽ دالة إحصائياً عند يتبيف  مف الجدوؿ -2
، الاستقباليةالمغة بعد  في كافئتيف نسبياً مت المجموعتيفأف أي  ،تحقؽ صحة الفرضية الصفرية وبالتالي ؛المغة الاستقبالية

أف ىذا التكافؤ تجمّى في الميارات التالية )يحرّؾ عينو و رأسو نحو الصوت، ينتبو لمحظة عمى الأقؿ عندما يتحدث معو 
مف يقوـ برعايتو، يصغي بانتباه لمتعميمات، يشير عمى نحو صحيح إلى جزء واحد رئيسي في جسمو عمى الأقؿ عندما 

طمب تصرفاً مثؿ: "ىات المعبة" "تعاؿ"، يشير عمى نحو صحيح إلى أجزاء جسمو يطمب منو، ينفذ التعميمات التي تت
دقائؽ عمى  5يستمع إلى قصة لمدة ، الرأس، الذراع"، ينفذ التعميمات التي تستخدـ صيغة "إذا" الشرطية" عندما يسأؿ
بغض النظر عف  (ADHDأطفاؿ )فاعمية استخداـ العلاج السموكي مع ؤكد ىذه النتيجة تويرى الباحث الأقؿ(. 

أف الطفؿ  في (Kapalka, 2004) دراسةما توصمت إليو استخداـ العلاج الدوائي أو عدـ استخدامو، وتتفؽ مع 
ADHD مف خلاؿ  ،القدرة عمى التواصؿ )التركيز( البصري عند استقباؿ التعميمات أو الأوامرلديو  يمكف أف تتحسف
 ، الحرماف، التجاىؿ.رالتعزيز، العقاب، ضبط المثيفنيات العلاج السموكي مثؿ: تطبيؽ 

بيف متوسطي درجات المجموعتيف في بعد  (0.05مستوى )وجود فروؽ دالة إحصائياً عند  عدـ مف الجدوؿ يتبيف -3
في  (ADHDأطفاؿ )فقد أظيرت النتائج أف  المغة التعبيرية وىذه النتيجة تعني تحقؽ صحة الفرضية الصفرية.

: "يشير إلى ما يفضمو عندما تتاح لو حرية وأىميا، ميارات المغة التعبيرية معظـ في متقاربيفبالعموـ المجموعتيف 
يقمد أصوات الكبار بعد ، "أمامو"الاختيار بيف عدة أشياء" ، "يستطيع أف يحدد الشيء الأكبر مف شيئيف موجوديف 
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المجموعتيف ىو نتيجة خضوعيـ لفنيات العلاج ويرى الباحث أف التحسف النسبي الذي حدث للأطفاؿ في  ،"سماعيـ
 .السموكي وأىميا التعزيز )المباشر والرمزي(

بيف متوسطي درجات المجموعتيف في بعد  (0.05مستوى )وجود فروؽ دالة إحصائياً عند عدـ مف الجدوؿ يتبيف  -4
في  (ADHDأطفاؿ )معظـ أظيرت النتائج أف  وىذه النتيجة تعني تحقؽ صحة الفرضية الصفرية. فقدالقراءة والكتابة، 

ىي: "يكتب جممة مف ثلاث أو أربع كممات إذا و في بعض ميارات القراءة والكتابة  أظيروا تحسف نسبيقد المجموعتيف 
 طمب منو ذلؾ، يكتب اسمو الأوؿ والأخير، يقرأ عمى الأقؿ ثلاث كممات شائعة. يكتب الكممات بشكؿ مترابط ومتصؿ

يكتب كؿ حروؼ اليجاء مف الذاكرة، يقرأ مف الكتاب إلى مستوى  في معظـ الأحياف، يقرأ قصة بسيطة بصوت مسموع.
باقي الميارات فقد في الصؼ الثاني الابتدائي عمى الأقؿ، يرتب الكممات ترتيباً أبجدياً حسب الحرؼ الأوؿ(. أما 

الباحث أف  يعتقدو  اختمؼ بشكؿ نسبي مف طفؿ إلى آخر.، إلى قصور واضحفي المجموعتيف الأطفاؿ  أشارت درجات
وبعض  ADHD الارتباط بيفقد يعود إلى  ADHD الأطفاؿ  عدـ التحسف في بعض ميارات القراءة والكتابة لدى

( عمى عينة مف الأطفاؿ الذيف Biederman, 2004ففي دراسة أجراىا )صعوبات التعمـ أىميا )القراءة والكتابة(، 
% منيـ كاف لدييـ صعوبات تعمـ وتحصيؿ أكاديمي منخفض، ومشكلات واضحة في 44أظيرت أف  ADHDلدييـ 
( إلى أف 2009توصمت دراسة )الخشرمي، كما  لا يستطيعوف استخداـ ىذه الميارات كأدوات اتصالية.بالتالي ، و القراءة

الكتابة تعود إلى صعوبات يعانوف مف مشكلات في التحصيؿ القرائي وفي  ADHDمعظـ الأطفاؿ الذيف لدييـ 
كما الاستيعاب القرائي والفيـ لمتعميمات الصفية المعقدة تبدأ في المراحؿ الدراسية الأولى وتتزايد كمما تـ تجاىميا. 

عدـ  أفرى الباحث ي ات تتعمؽ بالقراءة أو الكتابة.مفشؿ ىؤلاء الأطفاؿ في أداء مي (2011)محمدي، ةأظيرت دراس
تدؿ عمى فاعمية العلاج السموكي بيف المجموعتيف  وأبعاده الفرعية إحصائياً عمى مقياس التواصؿ الكميدالة وجود فروؽ 

، والذي أكدتو أغمب الدراسات والأبحاث السابقة وأظيرت شعبية ىذا العلاج بيف أوساط العامميف في ىذا مف جية
، إلا أف نتائج ىذه الدراسة (ADHDأطفاؿ )مع المجاؿ، ومف جية أخرى ورغـ استخداـ العقاقير المنشطة بشكؿ واسع 

  كمرافؽ لمعلاج السموكي، بالإضافة إلى الآثار الجانبية السمبية لاستخدامو.  علاج الدوائيمحدود لمأثر أظيرت 
فاعميتو عمى أرض الواقع ىو قمة تكاليفو وسيولة  ضعؼف شيوع استخداـ العلاج الدوائي رغـ بالنياية يمكف القوؿ إ
وىذا ما أكدتو دراسة مما يجعؿ استخدامو محبذاً لدى الاشخاص غير المختصيف، ج السموكي، لااستخدامو مقارنة بالع
فيما  الأمور، أولياء تقديرات حسب الأخيرة المرتبة فيالسموكي  العلاج برنامج جاء( حيث 2009)البطاينة وآخروف،

 .المراكز في العامميف تقديرات حسب الأخيرة المرتبة الدوائي العلاج برنامج احتؿ
 

 :الاستنتاجات والتوصيات
حتى يمكف ، والتركيز عمى العلاج السموكي  (ADHDأطفاؿ )لدى  التواصميةلتنمية الجوانب المبكر . ضرورة التدخؿ 1

 .والتفاعؿ معيـ عمى الاندماج مع الآخريف في المجتمع مساعدتيـ
 (المشترؾ الدوائي السموكي ،)السموكي (ADHDأطفاؿ )المقارنة بيف نوعي العلاج المستخدميف مع . ضرورة إجراء 2

 في أكثر مف جانب مف جوانب الشخصية.
 عمى مراحؿ عمرية مختمفة. (ADHDأطفاؿ ). إعادة الدراسة عمى عينة أكبر مف 3
 لدى أنواع أخرى مف فئات التربية الخاصة. التواصؿ. إجراء دراسات متنوعة لميارات 4
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