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 المقدمة :  

هطو الاضطررا  السطلوكلأ ار شطر ًطط و  ا  (ADHD) نقط  الانتبطا الحركطة   اضطررا  رطر  
ضررا  أحد المشكلات النفسية المحطدد  ي طدا الا هذا يعد   انتشار  آخذ رلأ الازدياد،   ند ارطفال

مرحلة الرفولة يتم ز بنمط مستمر من اضررا  يبدأ رلأ  هو   ار شر أهمية رلأ مرحلة الرفولة ،
ار راض غ ر الملائمة من الناحية الترورية  ضعف الانتبطا   أأ  رطر  النشطا  أ الانطدرام ، مط  

يعتقطد أم اضطررا  رطر  الحركططة  . اسطتمرار العطعوتات رطلأ كش طر مطن ارحيطام حتططا مرحلطة البلطو 
د الفططرد ،  هططلأ تسططبج نمططوع  مططن الرفولططة  نطط ذ منطط نقطط  الانتبططا  حالططة سططلوكية ع  منشطط   عططبلأ 

السطيرر   لطا تعطرراتو أ  يجطد ةطعوتة   غ طر اطادر  لطا اتبطام ار امطر أ  تعررات تجعط  الرفط
بالغة رلأ الانتبا  للقوان ن  تطذل  هطو رطلأ حالطة الهطام دائطي بارًطيام العطغ ر  . المعطابوم رطلأ هطذ  

مططن مدرسطط هي ،  لا يتق ططد م الحالططة يوايهططوم ةططعوتة رططلأ الانططدما  رططلأ ةططفوف المططدار   الططتعلي 
بقوان ن العف مما يؤدي الا تدهور اردام المدرسلأ لدى هؤلام ارطفال بسبج  دم ادرتهي  لطا 
الترك طططز  لطططي  رنهطططي غ طططر أعكيطططام ، لطططذل  يعتقطططد أغلبيطططة النطططا  أنهطططي مشطططاغبوم بربيعطططتهي يشطططك  

ديا  كب طططرا  رهطططال هي ارطفطططال المعطططاب ن باضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا  تحطططمططط  التعامططط  
 لمدرس هي رلأ المدرسة  حتا للرف  نفسو أحيانا  هذ  الحالة لا تعتبر من ةعوتات الطتعلي  لننهطا 
مشكلة سلوكية  ند الرف   يكوم هطؤلام ارطفطال  طاد  مفرططلأ الحركطة  انطدرا   ن  لا يسطتريعوم 

هططذ  الحالططة مشططكلة الترك ططز  لططا أمططر مططا ر شططر مططن داططائو رقططط ،  يشططك   يططود طفطط  معططا  ب
حقيقية أحيانا  للأه   حتا الرف  المعا  يطدر  أحيانطا  مشطكلتو  لننطو لا يسطتري  السطيرر   لطا 
تعططرراتو  يجططج  لططا الوالططدين معررططة علطط   مططن  الرفطط  المزيططد مططن الحططج  الحنططام  الططد ي   لططا 

،  يقطيمي   مط  الرفط اره  كذل  التعا م م  ارطبام  المعالج ن  المدرس ن من أي  كيفيطة التعامط
ا بتشطططبي  سطططابو باضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا  مرايعطططة  ارطبطططام الطططذين يريطططوم مريصططط 
 مليططة التشططبي   ار ططراض الحاليططة  احتيايططات العططلا . يجططج تحديططد   ططلا  حططالات التعططاي  

 )مش  القلو أ  التعلي أ  الحالة المزايية أ  اضررابات النوم(.

ائططططلأ  عبططططلأ مزمططططن نمهططططو اضرططططرا  ( ADHD) نتبططططا لاا نقططط  حركططططة   لاضرططططرا  رططططر  ا
 متلائمطة ر ،  التططلأ تنططوم غططالانتبطا را  ططة  أ أ   ططدم الاند   -ركططة  لحسطتويات مططن رططر  اميتم طز ب

 مط  مرحلطة النمطو.
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 اد ا تررت يمي  منظمطات السطلرة عات العطلة بالعطحة ، خاةطة منظمطة العطحة العالميطة 
 ارمريكية للرج النفسلأ بهذا المرض .  الجمعية

 ار ليطة الر اية ب ن متنو ة مشتركة ر اية نماع  رلأ ADHD يُعالج العالملأ، العع د   لا
طادية أدلطة تويطد  لا .فيو الممارسة  طبيعة  يقارتو البلد  موارد  م  بما يتناسج   الشانوية  سطريرية ارً

 المتاحطة، المطوارد  باستبدام متعدد  ب ئات  رلأ  لايو يتي ح ث ،سوريا  لأرADHD   لالع موحد 
 بالإضطارة ADHD  لالعط المنشطرات   ةطف يطتي غالبطا  .رعطال  طرغ أ  ملائي ر غ بشك  را  كش
 رطلأ تنف طذها يطتي التطلأ الايتماعية  النفسية السلوكية ت لاالتدخ  لاالع معرل  يشم  الد ام، الا

 الباةطة المرا طز رطلأ الطنف   لمطام مطن العديطد  يُقطدم ، ارخطرى   الب ئطات  المطدار  مطن العديطد 
 علط   طن  ينطتج المطدار  بعط   رطلأ خطا   تعلطيي بطرامج  كطذل  العلايطات، هطذ  مشط   الحكوميطة

 .رمش ا المستوى  د م  الر اية نوعية  يجع  السريرية، الممارسة رلأ ر  ب تباين

ا، بحشهطا تطي التطلأ الاضطررابات  مطن  احطدا ADHD يُعطد   النطواحلأ مطن لطو رهمنطا أم  مطا ي طد 
 حولطو الدراسطات  مطن النب طر العطدد  مطن يتصط   مطا باسطتمرار، يتقطدم  الإمراضية  العلايية الوتائية

 لطي اعا  ب را  بئ ا يُشك  أنو بو ف  ر المع  من .العرتلأ العالي رلأ عل  بما رلأ العالي، رلأ المنشور 
 .  لا  بد م   تقلأ مناسج  بشك   ليو التعرف يتي
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 تاريخ :  

نقططط  الانتبطططا  لطططي  مطططرض الععطططر لحركطططة    لطططا  كططط  الا تقطططاد الشطططائ  اضطططررا  رطططر  ا
 ح ططث  ا  رططر  الحركطة   نقطط  الانتبطا  منطذ زمططن طويط ر  ةطفت اردبيططات الربيطة اضطر ،الحطديث 

أ ل مطططن  ةطططف ارطفطططال الطططذين يعطططانوم مطططن ًطططد  الانطططدرام  رطططر  الحركطططة رطططلأ سطططلوكهي هطططو   طططام
)  أطلططططو  لططططا هططططذ  المشططططكلة  1894 - 1809هورمططططام (   ارلمططططانلأ هططططاينريالنفسططططلأ  الرب ططططج 
 1844  طام defective inhibition"الجنطوم التلقطائلأ" أ  " اعطور القطدر   لطا المنط "  السطلوكية

 رططر  اضططررا   لديططو الر ايططة برطط   كططام ،”Kıpır Kıpır Phill“ كتططا   هورمططام هططاينري  نشططر
بنشطر مقطال رطلأ اللانسطت  1902يطور  سطت    طام  ج ارطفطال اطام طب ط،   الانتبطا    نقط    الحركة

Lancet  نتبططا   ةططعوتة رططلأ الططتحكي رططلأ لاحركططة  مشططا   رططلأ ا ح ططث  ةططف أطفططال لططديهي  يططا
رططلأ  ةططفو هططذ  البعططائ  السططلوكية الططا أم  زاانططدرا هي  الحايططة الططا المكارطط   الفوريططة   اططد  طط

 للأخرين،  أطلو  لا هذامرا ا  ارطفال لي  لديهي "ا تبار للآخرين" أ  لي  لديهي  هؤلام

 "نق  التحكي ارخلاالأ".را  الإضر

ض راالتطاريبلأ السطابو نموعيطا  ممططشلا  لقعطر النظطر الشطائ  المطرتبط بطط  الإدرا   يعتبطر سطوم 
ل المعططاب ن بططو  لططا مططا يسططام تفسطط ر ارطفططا راكش طط نقطط  الانتبططا    رططر  الحركططة ح ططث  را  اضططر

 ،  اد تي رتط هذ أ راض أنهي يتحكموم رلأ سلوكهي  أنهي مسئولوم  ما يظهر  ل هي من 

 رج المطخ البسطيط  را  المتلازمة رلأ العقود التالية بالإةابة أ  ا را  بالمخ  سما اضر
minimal brain damageا  مطن مشطكلة اخلاةيطة ر .  نتيجطة لهطذا الاسطي تحولطت حالطة الاضطر

رهططي الحالططة بطط م يعلهططا نتيجططة لعرططج بمططخ ارطفططال.  مشططكلة ب ولوييططة لننططو حمطط  معططو سططوم الططا
 لططط هي  لا تظهطططر را   أدر  المتبععطططوم بعطططد علططط  أم بعططط  الاطفطططال الطططذين يعطططانوم الاضطططر

الططا "سططوم اردام الططو يفلأ البسططيط  را   لامططات  رططج  ططاهر بططالمخ  تالتططاللأ تغ ططر اسططي الاضططر
رططلأ رئططة  1934رططلأ  را  مططر بولنططو اضططرار ك  ةططف   minimal brain dysfunctionبططالمخ 

 . رر  الحركة Hyperkinetice Erkrankungأطلو  ل ها 

 ام رلأ  100تي تعريف اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا   لميا ر ل مر  منذ أ شر من 
أ شططر يططور  رريططدري   سططت   أم بعطط  ارطفططال كططانوا عكططر طب ططج ارطفططال  رطلأ لانسطط ت ، 1902
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نشططاطا  كططانوا يعططانوم مططن ةططعوتات أ اديميططة  لططا الططرغي مططن  ططدم  يططود ا ااططات عهنيططة لططديهي،  
 كطططانوا يوايهطططوم ةطططعوتة رطططلأ تعلطططي القوا طططد ارخلاةيطططة ، تحطططدد هطططذ  ار طططراض الشلايطططة المعططططاي ر 

 المرلوتة لتشبي  اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  ال وم .

ا الاضطططررا  المشطططار اليطططو ب سطططمام مبتلفطططة رطططلأ أنظمطططة رطططلأ السطططنوات اللاحقطططة تطططي تسطططمية هطططذ 
 . 1987رلأ  ام  >> نق  الانتبا  اضررا  رر  النشا   <<التعنيف العلملأ 

يعططد اضططررا  رططر  النشططا   نطط  الانتبططا  أحططد أ شططر الاضططررابات التططلأ تططي بحشهططا  لططو أ لططا 
 درية من ةحة التشبي  .

 
 :  احصائيات

٪ تقريب ا لطدى ارطفطال مط   يطود أدلطة 10ينتشر اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  بنسبة  
 تد ي استمرار  حتا مرحلة البلو . 

٪ مططن الإحططالات الططا 50-30٪ مططن ارطفططال رططلأ سططن المدرسططة  تمشطط  5٪ الططا 3تويططد رططلأ 
 خدمات الرج النفسلأ للأطفال. 
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  لاضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  لدى من المهي ملاحظة أم هنا  معدل انتشار مرتف

ا  ند ارطفال   ا   لاي    رق االبالغ ن  لا الرغي من كوم المرض أحد أ شر الاضررابات تشبيع 
 الولايططات  رططلأ طفطط  مل ططوم  5.4 يعططانلأ -( NSCH) 2016 لعططام ارطفططال لعططحة الططوطنلأ للمسطط 

ا 17-2  بط ن  أ مارهي  تترا ح  ممن  المتحد  ٪ 62 الانتبطا ،  نقط   الحركطة رطر  اضطررا   مطن  امط 
ا تلقوا منهي ا٪ 46.7  تلقا ، د ائي ا  لاي    لا  . أي٪ 23 يتلو  لي ، سلوكي ا  لاي 

تي تقدير انتشار اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  لطدى البطالغ ن رطلأ  شطرين د لطة مطؤخر ا 
 .2017  ام ٪ 7.3٪ الا 0.6بنسبة تترا ح من  كانت 

   4٪ مطن ارطفطال الطذين تتطرا ح أ مطارهي بط ن 11تُظهر البيانات الحديشطة أم مطا يعط  الطا  
ا لططديهي تشططبي  اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا  ،     17 ٪ لططديهي التشططبي  8.8 امطط 

ا ،     يتعرضططططوم  قطططط  الانتبططططا المراهقططططوم المعططططابوم باضططططررا  رططططر  الحركططططة  نمططططن ٪ 6حاليطططط 
تططائج معططدلات أ لططا مططن حططوادا السططيارات ،  تعططاطلأ المبططدرات ،  التسططر  مططن المدرسططة. ،  النل

 السلوكية.السلبية  الايتماعية
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 أنواع اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه :

غيطا  أ طراض مع نطة،  ارنطوام   لا أسا   هور أ تعنف  يويد يلاا أنوام ررعية للاضررا  
 :هلأ

  . النوم الفر طلأ المجمط  ) اعا تطواررت المعطاي ر التطلأ تلبطلأ كطلا مطن نقط  الانتبطا   رطر  الحركطة 1 
 (راعية معا  الاند  -

. النطططوم الفر طططلأ الطططذي يغلطططج  ليطططو نقططط  الانتبطططا  ) اعا تمطططت تغريطططة المعطططاي ر الباةطططة بطططنق  2
 الاندراعية (  –الانتبا  م   دم تغرية المعاي ر الباةة بفر  الحركة 

الاندراعيطة )اعا تمطت تغريطة المعطاي ر الباةطة  –. النوم الفر لأ الطذي يغلطج  ليطو رطر  الحركطة 3
ة مططط   ططدم تغريطططة المعطططاي ر الباةططة بطططنق  الانتبططا  (  ينتشطططر النطططوم الاندراعيطط –بفططر  الحركطططة 

الفر لأ الذي يغلج  ليو نق  الانتبا  لدى البنات  يق  انتشار  رلأ المواا  العلايية رم تحوي  
ارطفططال للعططلا  يقطط  رططلأ حالططة نقطط  الانتبططا  ب نمططا يزيططد رططلأ حالططة رططر  الحركططة ،  يتم ططز النططوم 

الاندراعية ب نو أاط  ًط و ا  سطوام رطلأ الب ئطة العلاييطة أ    –رر  الحركة  الفر لأ الذي يغلج  ليو  
رطططلأ المجتمططط  ، كمطططا يعتبطططر النطططوم الفر طططلأ المجمططط  أ شطططر نطططوم رر طططلأ يطططتي تشبيعطططو رطططلأ الموااططط  

 العلايية.
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 ظهور أعراض اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه حسب مراحل النمو العمرية 

لمرحلة النمو  يتصمن الجد ل أدنا  ار راض ار شر ً و ا   تبتلف طريقة  هور ار راض  رقا  
  رقا  لسن الرف  المعا  بالاضررا   

 نقصصصصصصصصصصصصصصصصصصصص
 الانتباه

 ما  سنوات

 المدرسة  قبل

 سنوات 

 المدرسة 

 الأولية 

 البلوغ  المراهقة 

 لعب فترات •

(  ) قصصصصصصصصصصصصصير 
 3 مصصصصصصن أقصصصصصصل
 دقائق

 تصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصر   •
 الأنشطة

 إكمالها دون 

 عصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصدم  •
 الإنصات

 مختصر  أنشطة •

 دقائق( 10 من )أقل

 سابقة تغيرات  •

 الأنشطة في لأوانها

 ، النسيان كثير  •

 مشتت مرتب غير

 مثابر  أقل •

 أقرانه من

 31 من )أقل

 دقيقة(

 الانتباه عدم  •

 تفاصيل  على

 المهمة

 ضصصصصصصصصصصصصصصصصصصص ف  •
 التخطصصصصصصصصصصصصصصصصصيط

 للمستقبل

 يكملون  لا •

 التفاصيل

 نسصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصيان  •
 المواعيد

 انعصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصدام  •
 فصصي التبصصصر)النظر

 العواقب(

 الحركة  فرط

 يلف •

 كالدوامة

 استقرار  وعدم  قلق •
 منه يتوقع حين

 الهدوء

 إحساس  • متململ •

 داخلصصصصصي شخصصصصصصي
 الاستقرار بعدم
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 الاندفاعية 

 لا يستمع  •

لصصصيد لديصصصه  •
إحسصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصاس 

 بالخطر 

يتصصصصري فصصصي غيصصصر  •
 دوره  

يقصصصصصصصصاطع الأطفصصصصصصصصال  •
 الآخرين 

يكسر القواعصد دون  •
 تفكير 

 يتسبب  في حوادث  •

ضصصصصصصصصصصصصصصصصصصصص ف  •
السصصصير  علصصصى 

 النفد 

يخصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصاطر  •
بصصصصصصصصصصصصصصصصصصصصور  

 متهور  

 حوادث حركية  •

اتخصصصصصار القصصصصصرارات  •
قبصصصصصصصصصصل أوانهصصصصصصصصصصا 
وبصصصصصصور  تخلصصصصصو 

 من الحكمة 

 انعدام الصبر  •

 

الأمصصراض والاضصصطرابات التصصي يمكصصن غالبصصا الخلصصط بينهصصا وبصصين اضصصطراب فصصرط الحركصصة 
 ونقص الانتباه:

 أمراض الغد  الدرةية  .1

 بع  الع و  الهيكلية رلأ الدما   .2

 الآيار الجانبية لبع  ارد ية  .3

 بع  الاضررابات الععبية  .4

 رقر الدم  .5

 الهشة  xمتلازمة  .6

 التسمي بالرةا   .7

 تواف التنف  أينام النوم  .8

 أسباب اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه:

الانتبطططا  هططو اضططررا  بطططالنمو أ هططرت الدراسططات العلميططة أم اضطططررا  رططر  الحركططة  نقطط  
 الععبلأ يحدا بمساهمة  وام  ب ئية مبتلفة  لا أسا  الاستعداد الورايلأ .
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يمكن للعوام  الب ئية الصار  أيصطا تسطه   الإةطابة بفطر  النشطا  نطاا  الانتبطا  مشط  الطولاد  
ن أينطام الحمط  المبكر   الععبة ، العدمات  نطد الطولاد  ،  الحمط  المتعطدد ،  الالتهابطات ، التطدخ 

 بالإضططارة للملونططات العططنعية ،لططدى ارطفططال ، ADHD،  النحططول  المبططدرات التططلأ تسططبج ترططور
قط  الانتبطا  . هنطا   ن حركطة لقد يبت أم حل ج ارم يمكن أم يكوم  اائيا مطن اضطررا  رطر  ال

،  أحطداا الحيطا  العطعبة  العاطفلأ أيصا العوام  النفسية تعتبر من ارسبا  الهامة مش  الحرمام
،  الصعف رلأ العلااات ب ن الوالدين  الرف   الو يفة ارسرية ،  التاريخ العطائللأ للمطرض العقلطلأ 

 من العوام  التلأ تؤهج  تسه  اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  . 

 لا الرغي من أم أسبا  اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  ليست مفهومة تمام ا، الا أم 
العوامطط  الوراييططة  الععططبية تلعططج أد ار ا مهمططة. يعططد اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا  أ شططر 
ً و  ا من مرت ن الطا يمطانلأ مطرات رطلأ ارًطبا  الطذين لطديهي اريطج مطن الدريطة ار لطا معطا  
بهططذ  الحالططة. بالإضططارة الططا علطط  ، يططرتبط اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا  ببلطط  رططلأ بنيططة 

  م  البلايا الععطبية  الاتعطال ،  التطلأ يبطد  أنهطا مرتبرطة بشطد  اضطررا  رطر  الحركطة   الدما 
  نق  الانتبا  . 

  لا الرغي أيصطا مطن أم اضطررا  رطر  الحركطة  نقط  الانتبطا  أ شطر ًط و  ا  نطد الطذكور ، 
دد رإم الإناا المعابات باضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  لديهن معدلات أ لا للإةطابة بعط

من الاضررابات المرضية المعاحبة ، لا سيما اضررا  التحطدي المعطارض ،  اضطررا  طيطف 
 . التوحد ،  اضررابات الشبعية  تعاطلأ المبدرات 

يمشطط  اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا  اضططررا  أسططري لططو مكططوم  رايططلأ اططوي  تمشطط  
تعود الا العوام  الج نية الإضافية تبلط  اابلية هذا المرض رم يكوم مور يا ) نسبة التباين التلأ 

% (  تمش  النسبة السابقة  احد  مطن أ لطا النسطج رطلأ حقط  الاضطررابات العقليطة  رغطي علط    76
رإم العوامط  الوراييطة  حطدها لا تفسطر  هطور الاضطررا  ، ح طث يعتبطر هطذا الاضطررا  اضطررابا  

اييططة  ت ولوييططة ح ططث تلعططج يميطط  هططذا يططة   ر ئمتعططدد العوامطط  رططلأ أسططبابو أي أم أسططبابو تنططوم ب 
 العوام  د را  رلأ زياد  خرر  هور هذا الاضررا  ،  من أهي العوام  : 

: ح طططث كشطططفت العديطططد مطططن الدراسطططات  طططن أم اضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط   العوامصصصل الوراثيصصصة
لمعدلات الانتبا  لو يذ ر  رايية بمعنا انتقال البعائ  الورايية من خلال ارسر  ، كما تظهر ا
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العالية لانتشار أ راض هذا الاضطررا  بط ن اراطار  مطن الطدريت ن ار لطا  الشانيطة  تط ن اراطار  
الب ولططوي  ن .  تظهططر دراسططات التططوائي أم هنططا  اتفططار رططلأ حططد ا أ ططراض هططذا الاضططررا  بطط ن 

 .التوائي المرابقة ) الذين يشتركوم رلأ بويصة  احد  ( 

 
الدراسططات الططا أم هططذا الاضططررا  هططو نتططائج الاسططتشار  الزائططد   : تططذهج بعطط   العوامصصل العصصصبية

للحام المخ  أم الاختلال الو يفلأ يتمركز رلأ منظومة التنوين الشبكلأ بالدما  ، ح ث تبفو رلأ 
 ططف الططدرعات الععططبية الزائططد  ، ب نمططا تشطط ر دراسططات أخططرى الططا أنططو لططدى هططؤلام ارطفططال مسططتوى 

لمنظومططة الشطبكية ،  أم رطر  الحركطة  الاندراعيطة همطا محا لططة مطنبف  مطن الاسطتشار  رطلأ   يفطة ا
 لتيس ر المدخلات الحسية  زيادتها بح ث تع  الا المستوى ارمش  للاستشار  .

: ح طططث تشطط ر الدراسططات الطططا أم ارطفططال ع ي رططر  الحركطططة  العوامصصل المرتبطصصة بالنظصصصام الحسصصي
رات تدل  لا انبفاض ال مقطدار   توى ) التوة   الجلدي ارساسلأ مس نق  الانتبا  أ هر ا مؤً

 .الاستجابة الجلدية لدى الفرد ( 
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: تش ر الدراسات الا تعدد العوام  الب ئية المسببة لاضررا  رر  الحركة  نق    العوامل البيئية

ح طططث يمكطططن عكرهطططا بمطططا يلطططلأ : التعطططرض للتسطططمي بالرةطططا  ، التلطططوا الب ئطططلأ خطططلال رتطططر    الانتبطططا
مطام ارم أينطام ، اد  xًطعة  ارم الحامط  للأًطعة ك الحم  أ  رتر  مراح  الرفولة المبكطر  ، تعطرض 

 .الحم   لا التدخ ن  النحول 

  الحرمطام العطاطفلأ ضررا  رطر  الحركطة  نقط  الانتبطا  مشطبا  :  تساهيإضافة لعوامل اجتماعية
 من الوالدين أ  نتيجة للتعاملات القاسية  الباطئة  للظر ف الااتعادية للأسر .

 

 تشخيص اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه :

 أطفال طب ج  أ  متبع   نفسلأ طب ج  اب  من رقط ADHD تشبي   يتي أم ينبغلأ

 بشك  مؤه  آخر ةحية ر اية اختعاةلأ أ  ملائما تدريبا تلقا أسر  طب ج  أ  متبع  

 :يللأ ما أسا   لا ، ADHD تشبي   رلأ  خبر  تدريج  م  مناسج 

 السطلو  حطول منااشطة يشطم  أم ينبغطلأ ،رفط  لل  امط  نفسطلأ  ايتمطا لأ سطريري  تق طيي
 النامط ،  النفسطلأ النمطائلأ  التطاريخ ، ال وميطة للحيطا  المبتلفطة  ار ضام المجالات  رلأ  ار راض 

 . العقلية للحالة الملاحظ  تق يي  تقارير
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ADHD  هطططو اضطططررا  طبطططلأ يمكطططن أم يطططؤير  لطططا حيطططا  الرفططط  ب  ملهطططا  نطططدما تتطططر  د م
اسطططتنادا  لططا التق يمططات السطططريرية التططلأ أدلطططا بهططا الرب طططج  ADHD ططلا .  لططذل  رطططإم تشططبي  

 النفسلأ للمراهق ن  ارطفال .

رطططلأ  مليطططة النمطططو رطططلأ ب ئطططات  للتشطططبي  يجطططج ملاحظطططة أ طططراض الرفططط  التطططلأ تبطططدأ  تسطططتمر
متعدد  ، لهذ  ارسبا  من المهي يدا التعا م م  العائلة  المعلم ن رلأ ك  من تشبي   متابعة 

 اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  .

رططلأ أ شططر مططن يجططج الحعططول  لططا معلومططات مططن معططادر  ديططد   يجططج تق ططيي سططلو  الرفطط  
 ب ئة  احد  بالتفع   .

للتشبي  لا يلزم اختبار تبريط الطدما   ارًطعة السط نية  التعطوير بطالرن ن المغناطيسطلأ   
SPECT    اختبطارات الطدم ، اعا كطام الرفط  يعطانلأ مطن مشطكلة طبيطة اضطافية  يطرى الرب طج علط 

 مناسبا يجوز لو طلج هذ  الفحوةات .

يجططج أم يؤخططذ تشططبي  اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا  رططلأ الا تبططار  نططد المرضططا 
الذين تزيد أ مارهي  ن أرت  سنوات  الذين يعانوم من ضعف الانتبا  أ  التشطتت أ  رطر  النشطا  

المنطزل أ  رطلأ المدرسطة. لا  أ  الاندرام أ  اردام ار اديملأ الصعيف أ  المشطكلات السطلوكية رطلأ
يويد اختبطار محطدد يمكنطو تشطبي  اضطررا  رطر  الحركطة  نقط  الانتبطا  ،  يترلطج  يطود  طدد 

  افٍ من ار راض ارساسية  الصعف الو يفلأ.

يططتي تشططبي  اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا   لططا أسططا  طبططلأ ةططرف  يمكططن أم  
العططادر  ططن يمعيططة الرططج النفسططلأ  DSMلأ يتبطط  التشططبي  امططا الططدل   التشبيعططلأ  الإحعططائ

العططادر  ططن منظمططة العططحة العالميططة ،  يجططج  ICDارمريكيططة أ  التعططنيف العططالملأ للأمططراض 
أخذ مرحلة نمو الرف  رلأ الا تبطار حط ن التشطبي  اضطارة  لطا  هطور ار طراض رطلأ أ شطر مطن 
ب ئططة مشطط  ب ئططة المنططزل  ت ئططة المدرسططة .... ، كمططا يجططج أم يكططوم هنططا  دل طط   اضطط   ططن اعططور 

ة ،  يعتبر تق يي ب ئة ارسر  مس لة  اض  رلأ اردام رلأ النواحلأ الايتماعية أ  الدراسية أ  المهني
أساسية فيما يب  ارطفال ارةغر سنا  ح ث أنو رلأ حطال  يطود تعطررات  الديطة اضطررابية أ  
غ ر متناسقة أ  ايذام أ  اهمطال رطإم ارطفطال غالبطا  مطا يكطوم رد رعلهطي انتهطا  سطلو  يمايط  كش طرا  

ررات الوالديطة يمكطن أم يطؤدي بسطهولة الطا أ راض نق  الانتبا   رر  الحركة ،  إغفال هذ  التع
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تشطططبي  غ طططر سطططليي ، بالإضطططارة الطططا طلطططج ايطططرام رحوةطططات طبيطططة بعطططرية  سطططمعية   عطططبية 
 تحال ططط  غديطططة  فيمطططا يلطططلأ المعطططاي ر التاليطططة لاضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا   رطططو الطططدل   

للرطططج النفسطططلأ  طططن الجمعيطططة ارمريكيطططة  DSM - 5العطططادر   التشبيعطططلأ  الإحعطططائلأ البطططام
APA  : 

A-     الاندراعيططة يتططداخ  مطط  اردام أ   –أ  رططر  الحركططة  \نمططط مسططتمر مططن نقطط  الانتبططا
 ( : 2أ  )  \(    1الترور ، كما يتظاهر   ) 

: ستة من ار راض التالية أ  أ شر استمرت لستة أًهر  لا ارا  لدريطة   نقص الانتباه .1
ر سطططلبا   مباًطططر   لطططا الحركطططات الايتماعيطططة لا تتوارطططو مططط  المسطططتوى الترطططوري  التطططلأ تطططؤي

 ار اديمية :  \ المهنية 

: ام ار راض ليست رقط مظهرا مطن مظطاهر السطلو  الا تراضطلأ  العطدائلأ ، أ  الفشط    ملاحظة
 مططا رططور ( ،  17رططلأ رهططي المهططام أ  التعليمططات ، بالنسططبة للمططراهق ن ار بططر سططنا   البططالغ ن ) سططن 

 را  .ر لزم خمسة أ راض  لا ا

غالبطططا  مطططا يبفطططو رطططلأ ا طططار  الانتبطططا  الطططدا و للتفاةططط   أ  يرتنطططج أخرطططام د م مبطططالا  رطططلأ  ▪
الوايبطططات المدرسطططية أ  رطططلأ العمططط  أ  رطططلأ النشطططاطات ارخطططرى ) مطططشلا  اغفطططال أ  تفويطططت 

 التفاة   ، العم  غ ر الدا و ( .

مارسطة ارنشطرة غالبطا  مطا يعطعج  ليطو المحارظطة  لطا الانتبطا  رطلأ أدام العمط  أ  رطلأ م  ▪
)مطططططشلا  ةطططططعوتة المحارظطططططة  لطططططا الترك طططططز خطططططلال المحاضطططططرات ، المحاديطططططات أ  القطططططرام  

 المرولة( 

غالبططا  مططا يبططد  غ ططر معطط   نططد توييططو الحططديث اليططو مباًططر  )  قلططو يبططد  رططلأ مكططام آخططر  ▪
 مشلا  ، حتا  ند غيا  أي ملهلأ  اض  ( 

المدرسطلأ أ  ار مطال الر ت نيطة ال وميطة غالبا  لا يتب  التعليمات  يبفو رلأ انهطام الوايطج  ▪
 أ  الوايبات العملية ) يبدأ المهام مشلا   لننو يفقد الترك ز بسر ة كما يتلها بسهولة ( 
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غالبطططا مطططا يكطططوم لديطططو ةطططعوتة رطططلأ تنظطططيي المهطططام  ارنشطططرة ) العطططعوتة رطططلأ ادار  المهطططام  ▪
عططية ، روضططوي ، غ ططر المتتابعططة مططشلا  ، ةططعوتة الحفططاش  لططا ارًططيام  الممتلنططات الشب

 منظي العم  ، يفتقد لحسن ادار  الوات ،  الفش  بالالتزام بالموا  د المحدد  ( 

غالبا  ما يتجنج أ  يكر  أ  يتردد رلأ الانبرا  رلأ مهام تترلج منو يهدا   قليا  متواةلا   ▪
ا طداد ) كالعمط  المدرسطلأ أ  الوايبطات رطلأ المنطزل ، للمطراهق ن ار بطر سطنا    نطد البطالغ ن 

 التقارير  م م النماع  ، مرايعة ار رار الرويلة ( 

غالبططا  مططا يصططي  أغراضططا  ضططر رية لممارسططة مهامططو  أنشططرتو ) كططالمواد المدرسططية  اراططلام  ▪
  النتج  ارد ات  المحارظ  المفاتي   ار رار  النظارات  الهواتف النقالة ..... ( 

غالبططا  مططا يسططه  تشططت ت انتباهططو بمنبططو خططاريلأ ) للمططراهق ن ار بططر سططنا    نططد البططالغ ن اططد  ▪
 تتصمن أرنارا  غ ر عات ةلة ( 

 ش ططر النسططيام رططلأ ارنشططرة ال وميططة ) مشطط  ار مططال الر ت نيططة ال وميططة ، انجططاز المهططام ،  ▪
، مرايعطططة ار رار للمطططراهق ن ار بطططر سطططنا    نطططد البطططالغ ن ا طططداد التقطططارير  مططط م النمطططاع  

  الرويلة ( 

: سططتة مططن ار ططراض التاليططة اسططتمرت لسططتة أًططهر  لططا اراطط   الاندفاعيصصة -. فصصرط الحركصصة 2
لدريططة لا تتوارططو مطط  المسططتوى الترططوري  التططلأ تططؤير سططلبا   مباًططر   لططا الحركططات الايتماعيططة 

 ار اديمية : \ المهنية 

هر السطلو  الا تراضطلأ  العدائيطة ، أ  الفشط  : ام ار راض ليست رقط مظهرا مطن مظطا  ملاحظة
 مطا رطور ( ر لطزم  17رلأ رهي المهام أ  التعليمات ، بالنسبة للمراهق ن ار بر سنا  البطالغ ن ) مطن 

 خمسة أ راض  لا ارا  

 .تملم  رلأ ال دين أ  القدم ن أ  يتلوى رلأ كرسيو  ا يبديغالبا  م ▪

غالبا  ما يغادر مقعد  رلأ الحالات التطلأ ينتظطر ر هطا منطو أم يطلازم مقعطد  ، )رطلأ ةطفوف  ▪
 الدراسة أ  المكتج أ  أما ن العم  ارخرى أ  رلأ الحالات التلأ تترلج ملازمة المقعد ( 

غالبا  ما يرك  أ  يتسلو رلأ موااف غ ر مناسطبة ) اطد يقتعطر ارمطر  نطد المطراهق ن أ   ▪
 سات الشعور بالانز ا  ( البالغ ن  لا احسا
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 ات ترر هيةاللعج أ  الانبرا  بهد م ضمن حركغالبا  ما يكوم لديو ةعوتات  ند  ▪

مطدروم بمحطر  ( ) لا يرتطاح للشبطات رطلأ  )غالبا  ما يكوم متحفزا  أ  يتعرف كما لطو أنطو   ▪
ًططلأم معطط ن لفتططرات مرولططة كمططا رططلأ المرططا ي أ  الايتما ططات ح ططث اططد يلحططظ الآخططر م 

 لتماًلأةعوتة ا

 غالبا  ما يتحدا بإررا    ▪

غالبا  ما يندر  للإيابة اب  ا تمال ارسئلة ) يكم  الجم  للآخرين مشلا  ، لا ينتظر د ر   ▪
 رلأ الحديث ( 

 رلأ الباحة مشلا  ( أ  غالبا  ما يجد ةعوتة رلأ انتظار د ر  )  ند الانتظار رلأ العف  ▪

ي ) مططشلا  رططلأ المحاديططات  ارلعططا  أ  غالبططا  مططا يقططاط  الآخططرين أ  يقحططي نفسططو رططلأ ًططؤ نه ▪
ارنشططرة اططد يبططدأ رططلأ اسططتبدام أًططيام الآخططرين د م أم يرلططج أ  يتلقططا ارعم ، بالنسططبة 

 للمراهق ن  البالغ ن اد يتدخ  أ  يستوللأ  لا ما يفعلو الآخر م ( 

B-  12الاندراعيطططة أ  أ طططراض نقططط  الانتبطططا  ابططط   مطططر  – يطططود بعططط  أ طططراض رطططر  الحركطططة 
 سنوات 

C-     الاندراعية أ  أ راض نق  الانتبطا  رطلأ ب ئتط ن أ  أ شطر  –يود بع  أ راض رر  الحركة
 ) رلأ المدرسة مشلا   رلأ المنزل أ  العم  ، م  ارةداام أ  اراار   غ رها من ارنشرة ( 

D-   يويططد دل طط   اضطط   ةططري   لططا تططداخ  ار ططراض  ت ي رهططا  لططا يططود  اردام الايتمططا لأ أ
 ار اديملأ أ  المهنلأ 

E-   لأ آخططر  لا تفسططر بشططك  رططلأ سططيار الفعططام أ  أي اضططررا  عهططانلا تحططدا ار ططراض حعططرا
أرصططططط  كاضطططططررا   قلطططططلأ آخطططططر مشططططط  : اضطططططررا  مطططططزا  أ  اضطططططررا  الطططططو أ  اضطططططررا  

 .د  ما أ  سحج ماد  ماًبعية، أ  التسمي بما
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 ميزات التشخيص:

( هطلأ نمطط مسطتمر ADHDالسمة ارساسية لاضطررا  نقط  الانتبطا  مط  رطر  النشطا  )
من  دم الانتبا    أ أ  رر  النشا   الاندرام الذي يتعارض مط  اردام الطو يفلأ أ  الترطور. 

الانتبطا   لطا أنطو ًطر د يتجلا  دم الانتبا  بشطك  سطلوكلأ رطلأ اضطررا  رطر  الحركطة  نقط  
خار  المهمة ،  الفش  رلأ متابعطة التعليمطات أ  انهطام العمط  أ  ار مطال المنزليطة ،  ةطعوتة 
الحفاش  لا الترك ز ،   دم التنظيي  لا يُعزى الطا التحطدي أ   طدم الفهطي. يشط ر رطر  النشطا  

أ  التملمط  المفطر  الا النشا  الحركطلأ المفطر  )مشط  طفط  يطرك (  نطدما لا يكطوم مناسطب ا ، 
أ  التنعطت أ  الشريطر . رطلأ البطالغ ن ، اططد يظهطر رطر  النشطا   لططا ًطك  الطو ًطديد أ  ارهططار 
الآخرين بنشاطهي. يش ر الاندرام الطا اررعطال المتسطر ة التطلأ تحطدا رطلأ الواطت الحطاللأ د م 

درام الطا تفن ر ،  التلأ اطد يكطوم لهطا احتمطال الحطار الصطرر بطالفرد ) لطا سطب   المشطال ، الانط
الشططارم د م النظططر(. اططد يعكطط  الانططدرام الرغبططة رططلأ الحعططول  لططا مكارطط ت روريططة أ   ططدم 
القططدر   لططا تطط خ ر الإًططبام. اططد تظهططر السططلوكيات الاندراعيططة كترفطط  ايتمططا لأ ) لططا سططب   
المشطططال ، مقاطعطططة الآخطططرين بشطططك  مفطططر (   أ أ  اتبطططاع اطططرارات مهمطططة د م مرا طططا  العوااطططج 

 ) لا سب   المشال ، الحعول  لا   يفة د م معلومات كافية(.طويلة اري  
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يبدأ اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  رلأ مرحلة الرفولة. ام ًر   يود العديطد مطن 
ا ينقطط  أهميططة العططرض السططريري النب ططر أينططام الرفولططة. رططلأ الواططت  12ار ططراض ابطط  سططن   امطط 

ج العطعوتات رطلأ تحديطد بدايطة الرفولطة بداطة نفسو ، لي يتي تحديطد  مطر مبكطر رطلأ البدايطة بسطب
ب ير ريعطلأ. ام تطذكر البطالغ ن ر طراض الرفولطة يم ط  الطا أم يكطوم غ طر مويطور بطو ،  مطن 
المف ططد الحعططول  لططا معلومططات اضططافية. لا يمكططن تشططبي  اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  

ضررا  رطر  .  ندما تظهر أ راض ما يبد  أنو ا12الانتبا  رلأ غيا  أي أ راض اب  سن  
 ام ا ، رمن المري  أم يطتي تفسط رها باضطررا   13الحركة  نق  الانتبا  ر ل مر  بعد سن 

 . قللأ آخر أ  لتمش   الآيار المعرفية لتعاطلأ المبدرات 

يجططج أم تنططوم مظططاهر الاضططررا  مويططود  رططلأ أ شططر مططن مكططام ) لططا سططب   المشططال ، 
ن  طططططاد   ت   طططططد ار طططططراض الجوهريطططططة  بطططططر المنططططزل  المدرسطططططة ، أ  المنطططططزل  العمططططط (. لا يمكططططط

الإ طططدادات بداطططة د م استشطططار  المببطططرين الطططذين رأ ا الفطططرد رطططلأ تلططط  ارمطططا ن.  طططاد  ، تبتلطططف 
ار ططراض حسططج السططيار داخطط  ب ئططة مع نططة. اططد تنططوم  لامططات الاضططررا  ضططئ لة أ  غائبططة 

ف دا ططو ، أ  رططلأ  نططدما يتلقططا الفططرد مكارطط ت متنططرر   لططا السططلو  المناسططج ، أ  تحططت اًططرا
ب ئة يديد  ، أ  منبرط ا رلأ أنشرة مش ر  للاهتمام بشك  خا  ،  لديو تحف ز خاريلأ يابت 
) لا سب   المشال ،  بطر الشاًطات الإلنتر نيطة( ، أ  يتفا ط  رطلأ موااطف ررديطة ) لطا سطب   

 المشال ، مكتج الرب ج(.
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 خطة العلاج:  

يوةطططا ، تبا طططو العطططلا  السطططلوكلأ بشطططك  تطططدريجلأ يفصططط  د مطططا البطططدم بطططالعلا  الطططد ائلأ يطططي 
بالعلايات السلوكية للأطفال رلأ سن ما اب  المدرسة  اد تنوم مف د  رلأ ار مار ار بر. تشم  
العلايطططات السطططلوكية الفعالطططة تطططدريج الوالطططدين  إدار  الفعططط   تطططدخلات اراطططرام. يوةطططا باسطططتبدام 

ر ن ططططديت  بططططط العططططلا  ار ل للأطفططططال ار بططططر سططططن ا. المنبهططططات النفسططططية ، مشطططط  الم ش طططط ارد يططططة ك
 الديكستر أمف تام ن ، هلأ ار شر را لية رلأ  لا  أ راض اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبطا  
ارساسططية  لهططا ملامطط  تطط ي رات ضططار  مقبولططة بشططك   ططام. هنططا   ططدد أاطط  مططن الدراسططات الدا مططة 

 يوانفاسططط ن  كلون طططدين ،  هطططلأ أاططط  رعاليطططة مطططن المنشطططرات النفسطططية. يجطططج تسطططج   رتوموكسطططت ن 
الرول  الوزم  معدل ضرتات القلج  ضغط الدم  ار راض  المزا   الالتطزام بطالعلا  رطلأ زيطارات 

 المتابعة.

 إم الهدف من  لا  اضررا  رر  الحركطة  نقط  الانتبطا  هطو تحسط ن ار طراض  تحسط ن 
زالططة العقبططات السططلوكية. يجططج أم يطز د طب ططج الر ايططة ار ليططة العططائلات بططالموارد اردام الطو يفلأ  إ

الباةطططة باضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا   نعطططائ  اربطططو   ارمومطططة العامطططة. اطططد يت هططط  
رطلأ  خاةطة ارطفال المعابوم باضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  للحعول  لا أما ن ااامة

 اد  الت ه   أ  بمويطج اطانوم تعلطيي اررطراد ع ي الإ ااطة. يمكطن للوالطدين المدرسة بمويج اانوم ا 
مططن خططلال منرقططة  (IEP) طلططج تق ططيي لتحديططد ارهليططة لهططذ  التسططه لات أ  لبرططة تعليميططة ررديططة

مدرسطططة أطفطططالهي. يجطططج أم يبطططدأ  طططلا  ارطفطططال الطططذين تقططط  أ مطططارهي  طططن سطططت سطططنوات بطططالعلا  
 د يطة اعا كانطت أ طراض اضطررا  نقط  الانتبطا  مط  رطر  النشطا السلوكلأ. يمكطن التفن طر رطلأ ار

(ADHD)  متوسرة الا ًديد   لا تستج ج للعلا  السلوكلأ. يجطج أم يبطدأ العطلا  بارد يطة  نطد
سنوات رما رور ، كما يوةطا بالعلايطات السطلوكية للأطفطال ار بطر سطن ا    مط    6ارطفال بعمر  

 . استجابة الد ام ضعيفة أ  مرتبرة ب يار ضار  عل  ، رهلأ مف د  بشك  خا  اعا كانت 

 العلاجات السلوكية

ةيمطططت دراسطططة العطططلا  متعطططدد الوسطططائط للأطفطططال المعطططاب ن باضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  
طفطططلا  تتطططرا ح أ مططارهي بططط ن سطططب   تسططط  سطططنوات. تلقطططا المرضطططا  579الانتبططا  آيطططار العطططلا   لطططا 

ا سلوكي ا مكشف ا ،  أد ية ،   ا ةياسطي ا مطن ابط  أطبطام  لاي  ا  أد ية ، أ   لايط  ا سلوكي ا مشترك    لاي 
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ًططهر ا.  لوحظططت روائططد ممايلططة للسططلو   المهططارات الايتماعيططة  العلااططات  14المجتمطط   لططا مططدى 
 ار اديم  ن لدى ارطفال الذين تلقوا الد ام بمفردهي مقارنطة مط  أ لئط  الطذين تلقطوا العطلا  الطد ائلأ 

ر التحلطط لات طويلططة المططدى الططا أم العططلا  السططلوكلأ يططورر روائططد اضططافية تتجططا ز  السططلوكلأ. تشطط 
ارد يطة  حططدها ، لا سطيما فيمططا يتعلطو بالرضططا  ططن العطلا  للآبططام  المعلمط ن  ارطفططال ع ي الحالططة 
الايتماعيطططة  الااتعطططادية المنبفصطططة. تشطططم  العلايطططات السطططلوكية الفعالطططة تطططدريج الوالطططدين  إدار  

لات ارارام  مجمو ة من هذ  التدخلات. يورر تطدريج الوالطدين ، رطلأ ًطك  يمطا لأ الفع   تدخ
أ  رططططردي ، التعلططططيي لتحسطططط ن رهمهططططي حططططول اضططططررا  رططططر  الحركططططة  نقطططط  الانتبططططا  ،  المشططططا   
ا  لطا اسطتبدام اسطتراتيجيات اربطو  الإيجابيطة  السلوكية ،  نمو الرف . يسا دهي هذا التدريج أيصط 

، الشنطططام  المكارططط ت  لطططا السطططلوكيات المسطططتهدرة(  تقل ططط  سطططلوكيات ارطفطططال  ) لطططا سطططب   المشطططال
ا مططا يتصططمن  التبريبيططة ) لططا سططب   المشططال ، التجاهطط  المبرططط للسططلو   اسططتبدام العوااططج(. غالبطط 

 . يلسة أسبوعية  اد أ هر تحسن ا رلأ سلو  الرف   رضا الوالدين 12العلا  سب  الا 

 العلاج الدوائي

يطططة مطططن أ طططراض اضططررا  نقططط  الانتبطططا  مططط  رططر  النشطططا  ارساسطططية لطططدى معظطططي تقلطط  ارد  
المنشططططرات النفسططططية )مشطططط  م ش لف ن ططططديت  ريتططططال ن  ، ب الشططططائعة ADHD ارطفططططال. يلبطططط  أد يططططة

ديكسططططتر أمف تام ن ،  أمططططلاح ارمف تططططام ن المبتلرططططة مشطططط  ديكسططططتر أمف تام ن أ أمف تططططام ن البيططططار 
ا ،   هطططلأ البيطططار ار ل لعطططلا  اضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا  رطططلأ ار شطططر رعاليطططة  أمانططط 

طادات  المرايعططات ال ناهصططات مسططتقبلات ارتوموكسطط ت ن   ألفططا  ربيططة ،أيصططا يمكططن اسطتبدام الإرً
ا  لنن لديها دراسات دا مة أا   أاط    2- ) لا سب   المشال ، يوانفاس ن ، كلون دين( رعالة أيص 

ية. تفصطط   ارسططر  للأد يططة غ ططر المنشططرة ، أ  القلططو بشطط م تسططريج رعاليططة مططن المنشططرات النفسطط
الد ام ) لا الرغي من أم بع  المنشطرات طويلطة المفعطول تقلط  مطن هطذا البرطر( ، أ  الحطالات 
ا  ططططن طريططططو د ام  احططططد ) لططططا سططططب   المشططططال ، القلططططو أ   المرضططططية التططططلأ يمكططططن معالجتهططططا أيصطططط 

 مصطادات الطذهام غ طر التقل ديطة ) لطا سطب    مصادات الا تئطا       (  للاارادياضررا  التشنج ا
( المشال ، كارتامازيب نالمشال ، ريسب ريد م ، أريب براز ل( ،  مشبتات الحالة المزايية ) لا سب   

لعطلا  اضططررا  رططر  الحركطة  نقطط  الانتبططا . لططي تطتي الموارقططة  ل هططا مطن ابطط  ادار  الغططذام  الططد ام 
ضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا   تسطططتبدم خطططار  التسطططمية  نطططدما تنطططوم ارمريكيطططة لعطططلا  ا
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غ طططر رعالطططة ، أ  لعطططلا   2-المنبهطططات النفسطططية ، أ  أتوموكسططط ت ن ، أ  ناهصطططات مسطططتقبلات ألفطططا 
 . الحالات المرضية المعاحبة

تعتمططد الآيططار الصططار  للأد يططة المنشططرة بشططك   ططام  لططا الجر ططة  تشططم  انبفططاض الشططهية ، 
 طفيفطة زيادات  لوحظت  كما الراحة رلأ البرن ،  العدام ،  التهيج ،  القلو ،  مشا   النوم    دم

ا مطن الطدم  ضطغط القلطج  ضطرتات  معطدل رطلأ . اطد يعطانلأ ارطفطال رطلأ مرحلطة مطا ابط  المدرسطة أيصط 
  تقلبات مزايية ،   لا الرغي مطن نطدر  الا تئطا   التفن طر رطلأ الانتحطار ، يجطج ا طلام أرطراد ارسطر 

. يتصار  الدل    لا أم المنشرات تزيد من مباطر الإةابة ب مراض القلج. توةلأ بالمباطر
ادية ب م يفنر ارطبام رطلأ تبرطيط القلطج   أ أ  الإحالطة الطا ططج القلطج ابط  البطدم  الدلائ  الإرً
رلأ استبدام المنشرات النفسية رلأ المرضا الذين لديهي تاريخ من أمطراض القلطج ، أ  البفقطام ، 

  الإغمام ، أ  النوتات ، أ  الذين لديهي تطاريخ  طائللأ مطن المطوت القلبطلأ المفطاي  ، أ  متلازمطة أ
 . الرويلة QT   لف باركنسوم  ايت ، ا تلال  صلة القلج ، أ  متلازمة رتر 

المرضططططا المعططططاب ن باضططططررا  رططططر  الحركططططة  نقطططط  الانتبططططا  لا يعتبططططر  يططططود التشططططنجات 
م المنبطمو    مط  علطط  ، رطإم الإيمطام الحططاللأ هطو أنطو  لططا الطرغي مططن أم اللااراديطة موانط  للاسططتبدا

استبدام المنشرات لا يؤدي بشطك   اضط  الطا تفطااي التشطنجات اللااراديطة ، الا أنطو اطد يفعط  علط  
 1-رلأ الحالات الفردية. اد يقل  العلا  باستبدام أتوموكس ت ن أ  اضارة ناه  مسطتقبلات ألفطا 

ادية المعاحبة. يجج أم تبدأ ير ات المنبو النفسطلأ منبفصطة  تزيطد مطر  الطا من التشنجات اللاار 
مططرت ن أسططبوعيا  بنططام   لططا التغذيططة الرايعططة مططن الوالططدين  المططري   المعلمطط ن. لا يويططد دل طط  يططدل 
 لا أم  ام  منبو نفسلأ متفور. اد يستف د الرف  ارةغر سن ا الذي لا يستري  ابتلام الحبو  

ها  لا الرعام(. اد يستف د الرف  ار بر سن ا أ  يارة ائلة أ  من مستحصرات س ) التلأ يمكن رً
المراهطططو مطططن الاسطططتعدادات طويلطططة المفعطططول   أ أ  اضطططارة مركطططج اعططط ر المفعطططول بعطططد المدرسطططة 
لتور ر تغرية كافيطة للوايبطات المنزليطة أ  ارنشطرة ارخطرى. تتم طز المستحصطرات طويلطة المفعطول 

 . را  تنرار ا  لننها اد تنوم أ شر تنلفة من البيارات اع ر  المفعولبم ز  الجر ات ا

 النططورت نفرين  (DA) هططو مشططبط امتعططا  الططد تام ن (MPH) يبططت أم م ش لف ن ططديت 
ممطططا يزيطططد بشطططك  تطططدريجلأ مطططن الترك طططزات المشطططبكية  خطططار  المشطططبكية لهطططذين  (NA)نورأدرينطططال ن ، 

يُعتقد أم ارتوموكس ت ن يعم  بشك  أساسلأ رلأ ناالات نورإب نفرين المبتلرطة   الناال ن الععب  ن
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ااترحطت  .، رطلأ منطاطو الفط  الجبهطلأ NA   DA التطلأ تزيط  كط  مطن  (NETs) ابط  المشطبكلأ
ا أم الاسططتجابات الإيجابيططة رتوموكسطط ت ن اططد تعكطط  ايططرامات دراسططات التعططوير الططو يفلأ  مو  مطط 

 .حاد   لا الو ائف التنف ذية بوساطة اشر  الف  الجبهلأ

ا مطا ارتبرطت ب يطار ضطار   ا ا طود كب طر  رنهطا غالبط   م  عل  ، رإم العلايات الد ائيطة لهطا أيصط 
 . مشا   الإدمام المحتملةك،   معدلات تسر   الية

يسططططتبدم لمعالجطططة اضطططررا  نقطططط  الانتبطططا   رططططر   هطططو د ام Atomoxetineأتوموكسطططت ن. 
 هطططو يطططزم مطططن برنطططامج  لايطططلأ ًطططام  لزيطططاد  القطططدر   لطططا الانتبطططا   تقل ططط  الانطططدرام  رطططر   النشطططا 

 .النشا  لدى ارطفال  البالغ ن

 الانتقائيطططةينتمطططلأ الطططد ام الطططا رئطططة مطططن ارد يطططة تسطططما مشبرطططات امتعطططا  النطططورإب نفرين 
(sNRIs)   هططو يعمطط   ططن طريططو زيططاد  مسطتويات النططورإب نفرين،  هططو مططاد  طبيعيططة رططلأ الططدما  ،

 .ضر رية للسيرر   لا السلو 

ا رطططلأ اضطططررابات المطططزا  أ  القلطططو المرضطططية  لطططي  لطططو  اطططد يكطططوم ارتوموكسططط ت ن رعطططالا  أيصططط 
المطراهق ن المعطاب ن باضطررا  مباطر اسام  الاستبدام. اد تنوم هذ  العوامط  مف طد  رطلأ  طلا  

رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا  ،  تشطططم  الآيطططار الصطططار  النعطططا  ،  اضطططررا  الجهطططاز الهصططططملأ 
الغشيام )خاةة اعا تي تقديي الجر ة بسر ة كب ر ( ،  انبفاض الشهية. يطتي الوةطول الطا التط ي ر أ

ا العلايططلأ النامطط  رططلأ حططواللأ أرتعططة الططا سططتة أسططابي . هططذ  العوامطط  البا رصططة للصططغط مف ططد  أيصطط 
 بطططدائ  أ  مطططواد مسطططا د  للعطططلا  المنبطططو لاضطططررا  رطططر  الحركطططة  نقططط  الانتبطططا . تشطططم  المزايطططا 
المحتملة لجوانفاس ن  لطا النلون طدين نعطف  مطر أططول  تط ي رات مهدئطة  خارصطة للصطغط أاط . 

الانتبططا   لاهمططا مف ططد مطط  المنشططرات للمرضططا الططذين يعططانوم مططن اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  
 . مشا   النوم المرضية ، أ  التشنجات اللاارادية ، أ  متلازمة توريت 

تمطططت مرايعطططة المقطططالات الرئيسطططية حطططول الفوائطططد  الآيطططار الجانبيطططة للمنشطططرات ،  ططططرر  روائطططد 
 يططد أم المنشططرات رعالططة للغايططة خططلال الفتططر  التططلأ ،  التططدخلات السططلوكية ،  آيططار العططلا  المركططج 

ر هططا. رططلأ حطط ن أم الفوائططد اعطط ر  اريطط   اضططحة ، رططإم الفوائططد طويلططة اريطط  ليسططت يططتي تنا لهططا 
 طططذل . هنطططا  نطططدر  رطططلأ الدراسطططات طويلطططة المطططدى العشطططوائية عات الشطططواهد  اردبيطططات الحاليطططة غ طططر 

  .حاسمة بش م ما ية التدخ  المفص 
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التطدخلات الحاليطة  تبتلف مقايي  النتائج رلأ العحة العقلية. يش ر هذا تساؤلات حول رعاليطة
رلأ اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  لدى ارطفال.  ند تحل   تدخلات الفعالية ، نظرنطا الطا 
ططططريقت ن متطططاحت ن للعطططلا    ارد يطططة المنشطططرة  العطططلا  السطططلوكلأ. تمطططت مقارنطططة مكونطططات التطططدخ  

للأطبططام  أ ليططام  الططد ائلأ مطط  العططلا  المركططج. ستسططا د هططذ  المرايعططة رططلأ سططد الفجططو  رططلأ المعررططة
 . ارمور أينام موازنة اردلة لإةدار حكي مستن ر بش م خيارات العلا 

تططي اسططتبدام المنبهططات رططلأ  ططلا  اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانتبططا  لططدى ارطفططال منططذ 
ا من مركبطات الم ش ط  70حواللأ   ر ن طديت  ارمف تطام ن. تمطت دراسطة هطذ    ام ا.  هلأ تتنوم أساس 

ارد ية رلأ  لا  اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا   لطا نرطار  اسط   أيبتطت رعال تهطا النب طر  
 .  لا المدى القع ر لجمي  الدريات  ارنوام الفرعية من اضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا 

رطططلأ دراسطططة  شطططوائية مزد يطططة مصطططبوطة  طططن د ر المنشطططرات رطططلأ  طططلا  اضطططررا  رطططر  الحركطططة 
ا  ًطهر ا مطن بطدم العطلا  15  ،  يطد أم هنطا  آيطار ا ايجابيطة مسطتمر  بعطد  نقط  الانتبطا هنطا  أيصط 

سنوات ، لي يكن هنا  دل    اضط   3سنوات من العلا . بعد   3أدلة تد ي الفوائد المستدامة بعد  
ا  .ًهر ا 14 لا ت ي رات التوزي  العشوائلأ لمد    م  عل  ، اطد يكطوم نرطار هطذ  الدراسطات محطد د 

مشططا   التو يططف  الاحتفططاش بهططي. رططلأ ايططرام البحططوا ،  مقارنططة التططدخلات العلاييططة التططلأ بسططبج 
تشطططم  العطططلا  المعررطططلأ السطططلوكلأ  العلايطططات النفسطططية ارخطططرى ، تنمطططن العطططعوتة ارساسطططية رطططلأ 
السيرر   لا السكام. مطن المهطي الإًطار  الطا أم هطذ  الدراسطات لطي تسطلط الصطوم  لطا خعطائ  

 المري  

طفلا  معاب ا باضررا  رر  الحركة  نق  الانتبا  ، استنتج أم  89 لا   يت ير رلأ دراسة أ
ر ن ططديت  المنشططرات أ العططلا  السططلوكلأ كانططت أرصطط  بكش ططر مططن  العلايططات المركبططة مططن الم ش طط 

ا أنو رلأ حالات مع نة ، كام الجم  هو اررص   العلا  السلوكلأ   .  يد أيص 

سططر  خاةططة  نططد ارطفططال الططذين يعططانوم مططن اضططررابات تحسطط ن اردام  النتططائج المتعلقططة بار
ا  لططططا ير ططططات أاطططط  بشططططك  ملحططططوش مططططن المنشططططرات  متعلقططططة بططططالقلو ، كمططططا سططططلط الصططططوم أيصطططط 
المستبدمة رلأ العلا  المشتر .  لا  كط  هطذ  الدراسطات ، لطي تنطن احطدى التجطار  اطادر   لطا 

لغ ن المعاب ن باضررا  رر  الحركة ايبات أم الد ام يحسن نتيجة العلا  المعررلأ السلوكلأ للبا
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 نق  الانتبا . لي يكن هنطا  دل ط  يطد ي اضطارة التطدخ  النفسطلأ لتحسط ن أ طراض اضطررا  رطر  
 . الحركة  نق  الانتبا  لدى ارطفال الذين استجابوا للمنبو

 يد أم العلا  النفسلأ  ند اضطارتو الطا المنشطرات لا  AJP المجلة الآس وية للرج النفسلأ
النتطائج ار اديميطة أ  العاطفيطة. مطن الممكطن أم  طدم الاتسطار رطلأ طرائطو التطدخلات يمكطن يحسن  

 أم يساهي رلأ  دم الاتسار رلأ النتائج. 

تش ر الدلائ  الحالية الا أم المنشرات عات الامتشال الج د تنوم آمنة نسبي ا  يمكطن تحملهطا 
ا لمططد   سططنوات  لططا اراطط . الفوائططد اعطط ر  المططدى  لططا أًططكال العططلا  ارخططرى  اضططحة. لا  3ي ططد 

ية يبد  أم التغ رات الععبية الح وية رلأ التعوير الععبلأ تتريي الا رعالية ا ل نيكية. هنا  حا
الا مزيطد مطن البحطث لتق طيي الفوائطد المسطتدامة  دراسطة الآيطار الجانبيطة الناًطئة للعطلا .  لطا الطرغي 
من أم المنشرات لي  لها ت ي ر  لايلأ مستدام  لا  اف العلا  ، الا أنها لا تفقد رعال تها رلأ 

ا. يبططد  أم المنشططرات تقلطط  مططن أ ططراض اضططررا  رططر  الحركططة  نقطط  الانت بططا . مططن العططلا  أيصطط 
 ناحية أخرى. 

 مجطالات تحسط ن رطلأ الو طائف التنف ذيطة أ شطر مطن مجمو طة CBT + M اطدمت مجمو طة
CBT م  عل  ، رإم المقارنات ب ن المجمو ات لا تش ر الا تفور العلا  المعررطلأ السطلوكلأ + 

 M رلأ ار راض ارساسية  ار راض العاطفية  احترام الذات. بدلا  من عل  ، أ هرت مجمو طة 
أًطارت  CBT + M العطلا  المعررطلأ السطلوكلأ تحسطن ا أ بطر رطلأ المجطال المطادي مقارنطة بمجمو طة

ا الططا أم العططلا  المعررططلأ السططلوكلأ هططو  ططلا  رعططال معططاب ن باضططررا  رططر  لل هططذ  الدراسططة أيصطط 
الحركططة  نقطط  الانتبططا . اططدم مطططزيج مططن العططلا  المعررططلأ السطططلوكلأ  ارد يططة تحسطط نات أ سطط  رطططلأ 

 .تنف ذية ،  لنن لي  رلأ ار راض السريرية ، من العلا  المعررلأ السلوكلأ  حد الو ائف ال

يُوةطططا باسطططتبدام العلايطططات الد ائيطططة  النفسطططية للبطططالغ ن المعطططاب ن باضطططررا  رطططر  الحركطططة 
 . نق  الانتبا  
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 تدريب الوالدين :

 خططلال تعلططيمهيبنططام  مطط  سططلوكيات أبنططائهي مططن  يمكططن تططدريج الوالططدين  لططا التعامطط  بعططور 
ف كيططط سطططوم السطططلو .   لطططا سطططب   المشطططال يتعلمطططوم   يطططف يطططد موم السطططلوكيات المرغوتطططة  الغطططام

المرلططو  حطط ن يتمسطط   اوا ططد منرقيططة  مناسططبة  يمكططن تحقيقهططا  مططا يتواةططلوم مطط  الرفطط   لططا
 و  لطا رعاليطة تطدريج الآبطام  لطا السطل  ح ن يكسر م القوا د.  تويد أدلة اويطة ارطفال بالقوا د 

لبرططر  ارطفططال رططلأ سططن مططا ابطط  المدرسططة المعرضطط ن المرلططو  كبططط  ططلا  أ ل لتحسطط ن سططلو 
 بالصعف   ر ن ديت  لا رعالية الم ش تتسي او  اردلة   رر  الحركة، ب نما  نق  الانتبا

عنصد الأطفصال المصصابين بفصرط النشصاط نصاقص الانتبصاه   CBTاستخدام العلاج المعرفي السصلوكي  
ADHD: 

يعتبر العلا  السلوكلأ من ارسال ج العلاييطة النايحطة  الفعالطة رطلأ  طلا  اضطررا  الانتبطا  
لططططدى ارطفططططال  يقططططوم هططططذا ارسططططلو  العلايططططلأ  لططططا نظريططططة الططططتعلي ح ططططث يقططططوم المعططططالج بتحديططططد 

لها بسلوكيات أخرى مرغوتة من خلال تدريج الرف  السلوكيات غ ر المرغوتة لدى الرف  ،  تعدي
هططو نهططج غ ططر طبططلأ يسططتبدم لمعالجططة ارطفططال الططذين يعططانوم مططن  ل هططا رططلأ موااططف تعليميططة ،  

الانتبططا   ارطفططال المعططاب ن باضططررا  اعططور الانتبططا ،  يُعططرف  نقطط  اضططررا  رططر  الحركططة   
لسطلوكلأ  لطا  طدد مطن النظريطات البسطيرة باسي العلا  السطلوكلأ أ  ادار  السطلو ،  يقطوم العطلا  ا

 المتوازنطططة المتعلقطططة بارسطططبا   الوسطططائ  التطططلأ تطططدر  ارطفطططال الطططا التعطططرف  لطططا النحطططو الملائطططي 
ا،  أحططد هططذ  ارسططبا  أم ارطفططال  ططاد  مططا يظهططر م رغبططة رططلأ اسططعاد الوالططدين، اع يتولططد  ايتماعيطط 

ي  ططن تعططرراتهي ح ططث تعططد العلااطططة لططديهي ًططعور ي ططد  نططدما يعبططر الوالططدام  ططن ربططرهي  رضططاه
ا للتحف ططز،   تعططد النتططائج الإيجابيططة المترتبططة  لططا  ا يططد  الإيجابيططة بطط ن الوالططدين  الرفطط  معططدر ا هامطط 
تعررات ارطفال ) لا سب   المشال، المزايا   المكار ت( سبب ا آخر ا يدر  ارطفال للتعرف  لطا 

ا لتفططادي النتططائج  العوااططج تعططرف ارطفططال  لططا  لططا الططرغي مططن نحططو ملائططي،  النحططو الملائططي أيصطط 
 السلبية التلأ تترتج  لا السلو  غ ر الملائي.
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 ططاد  مططا يسططتبدم التعزيططز الإيجططابلأ مطط  العططلا  السططلوكلأ لهططؤلام ارطفططال  هططو يعنططلأ مكارئططة 
الرفطط  بعطططد ةيامططو بالسطططلو  العطططحي  الططذي يتطططدر   ليطططو ، نططود الإًطططار  هنطططا الططا انطططو اعا اسطططتبدم 

علا  السلوكلأ لهؤلام ارطفال يجج  لا من يقوم بتدريج الرف  أم يقدم التعزيز  قطج السطلو  ال
 المراد تعزيز  مباًر  .

أما بالنسبة لفا لية العلا  السلوكلأ لهذا الاضررا  رقد أيريت دراسطات هطدرت الطا التعطرف 
عططانوم مططن هططذا  لططا مططدى را ليططة هططذا العططلا  رططلأ خفطط  مسططتوى الانططدرام لططدى ارطفططال الططذين ي

الاضررا   اد ب نت النتائج ام استبدام تقنيات العلا  السلوكلأ رلأ التدريج اد ادى الطا خفط  
 مستوى الاندرام  نمت لديهي القدر   لا التحكي رلأ سلوكياتهي غ ر المرغوتة .

العلا  السلوكلأ المعررلأ رعال رلأ الحد من مظاهر اضررا  رر  الحركطة  نقط  الانتبطا .  
، رططإم العططلا  المركططج يعرططلأ تحسططن ا أرصطط  مقارنططة بططالعلا  الفططردي رططلأ اضططررا  رططر   مطط  علطط 

 الحركة  نق  الانتبا .

غالبططا  مططا تتصططمن طريقططة العططلا  مزيجططا  مططن تعططدي  السططلو   تغ  ططر نمططط الحيططا   الاستشططار  
كطة أم الإدار  ار شطر را ليطة لاضطررا  رطر  الحر  2005 ارد ية.  يدت دراسة أيريت رطلأ  طام  

 نقططط  الانتبطططا  هطططلأ الإدار  المشطططتركة بططط ن العطططلا  الربطططلأ  السطططلوكلأ، متبو طططا  بارد يطططة  حطططدها، 
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 العططلا  السططلوكلأ، رططلأ حطط ن لططي يشبططت أم الططد ام يغ ططر النتططائج طويلططة المططدى فيمططا يتعلططو بالسططلو  
  لننو يعرلأ ت ي را   ند تنا لو  لا المدى القع ر .

زياد  تواتر السلوكيات الإيجابيطة المقبولطة مطن ارطفطال مطن تتمش  أهداف العلا  السلوكلأ رلأ 
خططلال زيططاد  اهتمططام الرفطط  بإرضططام  الديططو  مططن خططلال الحططر   لططا حعططول الرفطط   لططا نتططائج 

يطططتي الحطططد مطططن السطططلوكيات  التعطططررات غ طططر   ايجابيطططة  نطططدما يتعطططرف  لطططا النحطططو الملائطططي، ب نمطططا
مرار كلمططا اططام الرفطط  بهططا،  هططذ   يهططة نظططر مبسططرة الملائمططة  نططدما ينططتج  نهططا نتططائج سططلبية باسططت

 . منرقية توض  ما ية العلا  السلوكلأ  ما الذي يقوم  ليو

ام تعططميي خرططة سططلوكية ي ططد   تربيقهططا  لططا نحططو رعططال لططي  بططارمر السططه  ح ططث يحتططا  
الوالطططدام رطططلأ الغالطططج الطططا مسطططا د  متبععطططة للقيطططام بهطططذ  المهمطططة بنجطططاح،   لطططا الطططرغي مطططن أم 

ة   البرة الملائمة سوف تبتلف من طف  الا آخر  من أسر  الا أخطرى، الا أنطو يمطة  طدد تفا
 : من المبادئ العامة التلأ يجج أخذها رلأ الحسبام دائم ا

 بططو القيطام الرفطط  مطن تواطط ن الطذي  التعططرف السطلو  حططول الوضطوح غايططة رطلأ يجطج أم ننططوم 
ا ارمططر لهططذا الرفطط  رهططي مططن ت  ططد ال   المكارطط    لططا يحعطط  أم أيطط  مططن ا رهمطط   سططب    لططا  اضططح 

 ألعابطط  بالتقططا  اططي" عبططار  أم حطط ن رططلأ للغايططة  مبهمططة" أاولططو لمططا اسططتم " عبططار  تنططوم  اططد  المشططال 
ا أ شر ستنوم " عل  من  أطلج   ندما مكانها رلأ  ترت بها  .    تحديد 

  طن المريطو  ارهطداف تحق طو رطلأ معقولطة طفلط  مطن المرلوتة التواعات  تنوم  أم من  ت  د ال 
 . رف ال  مر م  الإطلار  لا تتلامم لا تواعات   ض  طريو

ا الج ططد   مططن  ا ر ططتفنال دائمطط   مططدى رططلأ النظططر ع ططد ن  أم بططو، القيططام الرفطط  مططن تواطط ن فيمططا مليطط 
 يبلطط  طفط  معاةبطة رطإم المشطال  سطب    لطا لا؟ أم لعمطر  مناسطبة هطلأ  هط  التواعطات، هطذ  منرقيطة

 رطلأ سط ؤدي سطا ة لمطد  العشطام مائطد   لطا بهطد م الجلطو   لطا ادرتطو لعطدم سطنوات  5 العمطر  من
 القيططام العمططر مططن سططنوات  5 يبلطط  طفطط  أي بوسطط  لططي  ببسططاطة رنططو مشططا   حططد ا  الططا الغالططج 
ا السططلوكية التواعططات  بنططام  نططد  الرفطط   مططر يرا ططا أم يجططج   لططذل  بططذل ،  يتعلططو  نططدما  خعوةطط 
 . الانتبا نق     الحركة رر  اضررا   من يعانوم  الذين بارطفال ارمر

 واحد آنيجب عدم محاولة القيام بالعديد من الأمور في   -
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: تشطططططم  العلايطططططات النفسطططططية المسطططططتبدمة لعطططططلا  اضطططططررا  رطططططر  الحركطططططة  نقططططط  الانتبطططططا  
(،  العططططلا  CBTالمططططدخلات الترتويططططة النفسططططية،  العططططلا  السططططلوكلأ،  العططططلا  السططططلوكلأ المعررططططلأ )

النفسططططلأ بطططط ن ارًططططبا ،  العططططلا  ارسططططري،  التططططدريج  لططططا ادار  الوالططططدين،  التططططدخ  المدرسططططلأ، 
  التدريج  لا المهارات الايتماعية. 

 طططام العطططلا  ار شطططر رعاليطططة مطططن ح طططث التنلفطططة هطططو الطططد ام، يليطططو العطططلا  السطططلوكلأ  العطططلا  
 المشتر .

  لطا مبتلفطة مهطن ابط  مطن الطو يفلأ  للسطلو   الحسطية  للمعلومطات   الععطبلأ  التنظطيي  دراسة  تتي
 يطتي. المهنيطة  المشطاركة لطلأدام ك سطا  الطنف     لمطام  المهن  ن  المعالج ن  مش   متنو ة،  مستويات 
 سط وايو. الحسطية المعالجطة رطلأ اضطررا    لطديهي  الطذين  ارًطبا      طلا   لتق طيي  كمري   استبدامو
 بحواسططهي المتعلقطة المشططكلات  مطن العديططد  موحطد  حسططلأ يفطلأ   اخططتلال مطن يعططانوم  الطذين المرضطا
 الدراسطة هطدرت . الجاعبيطة ضطد   الحركطة   التنسط و(   اللمط    التطذ ر    الشطي   السطم   الرؤية)  الباةة
 ارطفططال  لططا المعررططلأ السططلوكلأ العططلا  مطط  الحسططلأ للتنامطط  المشططتر  التطط ي ر تق ططيي الططا الحاليططة

 .الانتبا   نق   الحركة رر  باضررا   المعاب ن

ا هامطة الغالطج  رطلأ تنطوم   التطلأ أًطيام بصعة  لا أ لا   الترك ز  العاد   رلأ  يفص   مطن بطدلا   يطد 
 بمنتهطا بوضطهانس التطلأ التحطديات  باختيطار  مو قطن.   احطد   درعطة  المشا    يمي   م   التعام   محا لة
ا  المجال  تر يجج  ،    الداة  العناية  التطلأ المكارئطات  أنطوام اختيطار رطلأ للمشطاركة الرفط   أمطام  مفتوحط 
 . ل ها الحعول بإمكانو

 تنطوم   نطدما البطرامج مطن النطوم هطذا مشط  رطلأ بالمشطاركة أ بطر بعطور  ارطفطال يهطتي ما   اد  
 الرفط  مط  ًلأم بفع  قومن ناب نيجج محا لة تول د ًعور   التعميي،  رلأ  المساهمات   بع    لديهي
 .  الرف  أي  من بو قومن ً ئ ا يكوم  أم من بدلا  

 رططلأ بالنجططاح الشططعور لتجرتططة  نططد الرفطط   ي ططد  رططر   ر تططورب نقططوم  بح ططث  برنططامج ييعططمت
  المحارظططة حططوارز  تعزيططز أيطط  مططن المبططدئلأ النجططاح بعطط   الرفطط  يجططر   أم المهططي مططن،   البدايططة
 أيططط  مطططن تطططدريجي ا  المرلوتطططة المعطططاي ر سطططقف ررططط  نطططايمكن بالسطططلو ، تحسطططن  هطططر  كلمطططا  ل هطططا،

 .   المكار    لا الحعول
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( المشطال سطب    لطا  المطدي )  المعنوية الايتماعية المكارئات  ب نالتنوي     أم   لا  حر  ال 
 رائعططة طريقططة هططذ  تعططد .    ل هططا الحعططول يمكططن التططلأ ارخططرى  الماديططة المكارئططات  الططا بالإضططارة

 الوالططدين  بطط ن الإيجابيططة المشططا ر كميططة  لزيططاد  هي إرضططائ الوالططدين اسططعاد  رططلأ الرفطط  رغبططة لزيططاد 
 بشك    تربيقو  يتي أم  ينبغلأ  يمار   النهج هذا  يؤتلأ لنلأننوم متسق ن   أميجج    لذل  . الرف    ت ن

 أ  التطططاللأ ال طططوم رطططلأ تربيقطططو  إغفطططال يطططوم رطططلأ البرنطططامج هطططذا بترب طططو  قيطططامال رم  مسطططتمر  متسطططو
 .  مستح لة مهمة البرنامج نجاح من يجع  استحقااها  ند  المكارئات  تور ر رلأ الإخفار

 :الانتباهنقص  و   الحركة فرط  باضطراب  المصابين  للأطفال السلوكي  العلاج  نهج

 أ   قوتططات    ضطط  الإيجططابلأ،  التحف ططز ،الرفطط   مطط  لقصططائها أ اططات  بتبعططي   القيططام ام 
 ارطفططال، يميطط  مطط  مجططد  أسططلو   ت   ططد  بكطط  هططو الج ططد، السططلو  تشططجي  أيطط  مططن سططلبية  وااططج 
 اضطررا   مطن يعطانوم  الطذين للأطفال بالنسبة عاتها هلأ  للتعام   ارساسية  المبادئ  أم  الرغي    لا

 ممطن أ لئط  أ  رقطط الانتبطا  اعطور باضطررا   المعطاب ن   ارطفطال  م  نق  الانتبا   حركةرر  ال
 مط  نقط  الانتبطا  حركطةرر  ال باضررا   خاةة محدد   وام   د  هنا  أم الا  منو   يعانوم   لا

 . الرف  م  التعام  أسلو    لا محدد  تعديلات  ايرام تترلج 

 : التعديلات  هذ  أهي من مجمو ة يللأ  فيما

 اضررا   أ  الانتبا  نق     الحركة رر  اضررا   من يعانوم  الذين  ارطفال  يترلج   ما   اد .  1
 الوالدين بتواعات  الورام  لا لمسا دتهي أدائهي حول  المتنرر   التعليقات   من  المزيد   الانتبا   اعور

 .  المدرس ن أ 

نقطط     حركططةرططر  ال اضططررا   مططن يعططانوم  الططذين ارطفططال أم باسططتمرار البحططوا  أ هططرت  لقططد  
 السططلو  كططام اعا لططذل    باسططتمرار، أدائهططي  لططا التعل ططو يططتي  نططدما أرصطط  بشططك  يططؤد م  الانتبططا 

 ايطادتهي مدى  لا التعليقات  لرفل  تويو أم اررص  رمن ،"التوي هات   اتبام"  هو  تستهدرو  الذي
 يمكططن ح ططث . ال ططوم نهايططة رططلأ  احططد  مططر  ارمططر علطط  عكططر مططن بططدلا   سططا ة، كطط  التعليمططات  لاتبططام
 هنطا ارساسطية  النقرطة الفعليطة  الزمنيطة الفتطرات  هطذ  خطلال من الرف    لا  التعليقات   مرد د   ةيا 

 أدائطو حطول مسطتمر  تعليقطات  الطا يحتطا  رر  النشا  مط  نقط  الانتبطا  من يعانلأ الذي  الرف   أم
 .  منها المريو  الفعالية السلوكية البرامج  تحق و أي  من
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  نططد  أرصطط  أدام   مطط  نقطط  الانتبططا  حركططةرططر  ال اضططررا   مططن يعططانوم  الططذين ارطفططال يططؤدي. 2 
 .  اري  طويلة ارهداف م  بالمقارنة اري  اع ر  أهداف  ض 

 يترلطططج  المسطططتمر ،  الملاحظطططات  التعليقطططات  الطططا فبالإضطططارة السطططابقة، للنقرطططة النقرطططة هطططذ  تتبططط  
 بطط ن أاعططر زمنيططة رتططرات  الططا نقطط  الانتبططا حركططة   رططر  ال اضططررا   مططن يعططانوم  الططذين ارطفططال
  رلطة رطلأ مكارط    لطا بالحعطول الرفط    طد  رإم المشال  سب     لا المكارئات،  لنسج   الفر  
ا بع طد  مطد  بمشابطة يكطوم  اطد   ارسطبوم  ط لطة  الج طد   سطلوكو   لطا  ارسبوم  مطن يعطانلأ طفط  بنظطر يطد 

 المريططو ، الو يفططة أدام  لططا رعالططة بعططور  تحفططز  لا ح ططث  نقطط  الانتبططا    حركططةرططر  ال اضططررا  
 مطن أ شطر منحطو حتطا أ  يوميطة بعطور  المكارئات   لا الرف  حعول رإم عل  من  العك     لا
 الرف  من  أم كما ضر ري ا يكوم  ما  كش ر ا أهمية أ شر أمر هو مزايا  لا للحعول  يومي ا  ررةة
 المكارئطططات  مطططن المزيطططد   لطططا الحعطططول مطططن تمكنطططو التطططلأ" النقطططود   قرططط " رمزيطططة أًطططيام أ  النقطططا 

( لمشططاهدتو رطط لي اسططتئجار للعططج، التلفططاز، لمشططاهد  الواططت  مططن مزيططد  المشططال سططب    لططا) الملموسططة
 ةططررها يططتي أم دائمططا   يمكططن ح ططث  رائططد   عات  تنططوم  أم الممكططن مططن الج ططد  السططلو   لططا لمكارئتططو
 .  لديو المرغوتة  ارًيام بالنشاطات  ترتبط رنها الرف  لدى كب ر  ةيمة عات  أنها كما بسهولة،

 التطذك ر مطن مزيطد  الطا الانتبا نق     حركةرر  ال اضررا   من  يعانوم   الذين  ارطفال  يحتا .  3
 .التواعات  بهذ  الورام  ند   ليو سيحعلوم  الذي  ما بها القيام منهي المتوا  بارمور

 الطذين ارطفطال أم اع  الرفط    قط  رطلأ بطارز  مكانطة يحتط  أم يجج  رعالا ، النهج هذا يكوم    لنلأ 
 غالب ا ارهداف تل  تحق و  ند   ليو الحعول يحا لوم  الذي  ما السلوكية أهدارهي هلأ ما  ينسوم 

 رططلأ أمططر ا  المكارئططات  بارهططداف المسططتمر التططذك ر يعططد   لططذل  أهططدارهي، تحق ططو رططلأ رشططلهي يططري  مططا
  تالإمكطام.  نقط  الانتبطا    رطر  الحركطة  اضررا   من يعانلأ  الذي  للرف   بالنسبة  ارهمية  غاية
 .   بو يقوم الذي اردام مستوى  حول للرف  تويو  ملاحظات  تعليقات  ةور  رلأ بهذا القيام

 الططا مطط  نقطط  الانتبططا حركططة   رططر  ال اضططررا   مططن يعططانوم  الططذين ارطفططال يحتططا  مططا  ططاد   . 4 
 .  بو اهتمامو  لا الرف  ليحارظ البرنامج رلأ مستمر  تغ  رات  ايرام

ا، ارمطر هطذا مبتلفطة سطلوكية خرطط  طد  بتجرتطة بالفعط  اطاموا الطذين ارًطبا    يعطلأ  اد   رمطن ي طد 
  لطططا الحعطططول رطططلأ الاهتمطططام يفقطططد  يطططي  مطططن رائعطططة، بدايطططة رطططلأ الرفططط  ينرلطططو أم  المعتطططاد  الشطططائ 

 الرف  لدى ل بقا البرنامج تغ  ر محا لة هلأ المشكلة هذ    لا للتغلج   طريقة   أرص  المكارئات،
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   لطا المكارئطات، تغ  طر خطلال مطن بطذل  القيطام  يمكطن ،"يديطد "  أمطر  هطو  بطو  يقطوم  مطا  بط م  الشعور
 ال وم رلأ تنوم  ب نما التلفاز، لمشاهد  الوات  من  المزيد   اريام  أحد   رلأ  الجائز   تنوم   المشال   سب  
 القر  مش  الرمزية المكارئات  تستبدم  كنت    إعا اضافية،  سا ة نعف لمد   مستيقظ ا البقام  التاللأ

ا  طاملا   باسططتمرار تغ  رهططا يكطوم  أم الممكططن رمططن النقديطة،  مططن المشططال  سططب     لطا كططذل ، مسططا د 
 ،(البلطلأ) الزياييطة النطرات  التطاللأ ارسطبوم  رطلأ ار ل، ارسبوم  رلأ  لنقود ا  استبدام  يتي  أم  الممكن

 الرفطط   مططر  لططا تعتمططد  ارمططور هططذ  كطط  أم الواضطط   مططن الملعططقات، يليططو الططذي ارسططبوم  رططلأ
 من   الإبدام  العم  الوات  من النش ر سيستغرر  ارمر هذا أم المؤكد  من أنو كما  اهتماماتو   لا
 .الوالدين يانج 

 

 

 النحو الطبي السلوكي للأطباء المختصين في العلاجات السلوكية عند لأطفال :

 يططد أم تطط ي ر التططدخ  السططلوكلأ  لططا الاضططررا  أاطط  مططن تطط ي ر ارد يططة المنشططرة  تتططوارر 
ططادات   تعططفة  ، رططر  الحركططة   السططلوكلأ لاضططررا  نقطط  الانتبططاحططول العططلا   العديططد مططن الإرً

السلوكيات التلأ تمش  مشطكلة  يجمط  بيانطات تفعط لية  طن الظطر ف التطلأ    امة رإم المعالج يحدد 
ططططادات  حططططول العططططلا  السططططلوكلأ  تسططططبو  التططططلأ تلططططلأ مشطططط  هططططذ السططططلوكيات  تويططططد العديططططد مططططن الارً

السطلوكيات اعا تطي د مهطا.  تعطد أم يعط    رطر  الحركطة.  طاد  مطا تشبطت    لاضررا  نق  الانتبطا
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تبعطات ا  نتطائج د طي السطلو  يصط  خرطة تفعط لية حطول كيفيطة التعامط  مط  الموااطف   المعالج الا
التننيكطططات لواطططف د طططي السطططلوكيات غ طططر  التطططلأ تمشططط  مشطططا    يطططتي ترب طططو مجمو طططة مبتلفطططة مطططن

بططام مطط  رطر  الحركطة الآ  نتبطاالا المرغوتطة أ  لإيقارهطا .  يشططم  العطلا  السطلوكلأ لاضططررا  نقط  
تعتبطططر تطططدخلات العطططلا  المعررطططلأ السطططلوكلأ معقطططد  ، رنهطططا تتصطططمن   المدرسططط ن بالإضطططارة للرفططط .

 مكونات محتوى متعدد   يمكن تقديمها بررر مبتلفة.

تي تجه طز الممارسط ن بمجمو طة متنو طة مطن العلايطات للاضطررابات النفسطية ار شطر ًط و  ا. 
القل ططط  مطططن اردلططة القاطعطططة للمسططا د  رطططلأ الاختيطططار بطط ن العطططلا  بارد يطططة أ  لسططوم الحطططظ ، هنططا  

(  العلايات الد ائية CBTالعلا  النفسلأ أ  كل هما.  يد الباحشوم أم العلا  السلوكلأ المعررلأ )
للحططالات النفسططية رعالططة رططلأ  ططدد مططن التشبيعططات ،  لنططن يتططورر القل طط  مططن اردلططة حططول كيفيططة 

 تلعططططج تحديططططد تسلسطططط  أ  مجمو ططططة العلايططططات اررصطططط  لمسططططا د  مططططري  معطططط ن  لططططا التعططططارلأ. 
 المطططدى ا لططط التنظيميطططة  المهطططارات  التنف طططذي اردام تحسططط ن رطططلأ رئيسطططي ا د ر ا السطططلوكية التطططدخلات 

 .الروي 

ا( CBT) المعررطلأ السطلوكلأ العطلا  كطام اعا مطا استنشطاف الا  الدراسة  هدرت   ينطج  الطا ينبط 
ا ارد يطططة مططط    ار طططراض  ارساسطططية ار طططراض  رطططلأ  حطططد  المعررطططلأ السطططلوكلأ العطططلا   لطططا متفواططط 

رر  النشا  مط   اضررا   لمرضا  المعرفية الايتماعية  الو ائف   كذل   الذات    احترام  العاطفية
 .نق  الانتبا  

 لططا التعططارلأ الرفطط  واططف ررا يططة المططري  تتالاضططررابات النفسططية منتشططر   مؤلمططة  مكلفططة. 
الدائي  النام . بمجرد بدم العلا   اسطتقرار حالطة المطري  ، يعطب  تحديطد مو طد  كيفيطة  تسلسط  

ا بتقديي   ا. الممارسوم مكلفوم أيص  الر اية ار شر رعالية من ح ث التنلفة سحج العلا  أ شر تعق د 
 الفعالية. من الناحية المشاليطة ،  نطد  يطود البيانطات ، يجطج  لطا مقطدملأ خطدمات العطحة العقليطة 
التعامطط  بشططك  منهجططلأ مطط  المشططكلات رططلأ الر ايططة السططريرية  التوةططية بتسلسطط  أ  مجمو ططة مططن 

يططة العططحية  المعانططا  البشططرية هططذا يططزم ا العلايططات الآمنططة  الفعالططة  المت نططة. تجعطط  تنططاليف الر ا
ضر ري ا من العم  السريري. ما يحدا هو أم ارارات العلا  يتي تحديدها من خلال مجمو ة من 
العوامطط  بمططا رططلأ علطط  تفصطط   المططري   تشبيعططو ،  راحططة المعططالج ،  الوةططول الططا الوةططفات 

طططدتها ،  المطططوارد الماليطططة. تطططي الربيطططة   أ أ  المعطططالج ن النفسططط  ن المطططؤهل ن ،  حطططدم  ار طططرا ض ً 
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 ليططة. رططلأ بالفعطط   ةططف العديططد مططن المرضططا الططذين يبصططعوم للعططلا  مططن ابطط  طب ططج الر ايططة ار
 .الواا   

 رعاليططة النفسططية العلايططات  أ شططر أحططد  أنططو  لططا( CBT) المعررططلأ السططلوكلأ العططلا  الططا يُنظططر
 تحديططد   لططا المرضططا المعررططلأ السططلوكلأ العططلا  سططا د  ، الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر  لاضططررا  

 ، محططدد  أسططئلة تقنيططات  مطط  التنيفططلأ التفن ططر لتول ططد  ، الإدرا يططة ارخرططام لتوضططي  ، الآلططلأ التفن ططر
 المشطططا ر توييطططو لإ طططاد  ، السطططلوكلأ التنشطططيط مهطططارات  باسطططتبدام أرصططط  سطططلوكية نمطططاع  لتنطططوين
 ، القويطة الارتباططات  رطإم ، علط  الطا بالإضارة ، ار راض  تحس ن تحق و النهاية  رلأ  ،   اررعال

ا تعتبططر ، التماسطط   كططذل  ،  التططدريات  ، التجريبيططة  المعالجططات  ،  الاتسططار ،  البعوةططية  أيصطط 
 ار ططططراض  رططططلأ رعال تططططو المعررططططلأ السططططلوكلأ العططططلا  أيبططططت ) النفسططططلأ العططططلا  رططططلأ مهمططططوم   سططططرام

 المرضطططية  ار طططراض  الايتماعيطططة  الو طططائف الانتبطططا   نقططط   الحركطططة رطططر  لاضطططررا   ارساسطططية
ا  ادم.  الا تئا   القلو مش  المعاحبة  . الروي  المدى  لا رعالية أيص 

يفصلوم تلقلأ  هي معتقداتهي حول ارد ية  ارر ا أن آبائهي  المرضا  ارطفال  موااف    ت درس 
العطططلا  المشطططتر . زادت بطططرامج التطططدريج  لطططا الإاامطططة رطططلأ الرطططج النفسطططلأ ،  تدريطططة أاططط  ، رطططلأ 

ا مطا ،  تبععات الر اية ار لية من مترلبات تدريج المقيم ن رطلأ كطلا الرطريقت ن  تالتطاللأ  غالبط 
بططط ن  سططبج آخططر للنظططر رططلأ الجمطط هنططا  .  يكططوم العططلا  المشططتر  هططو القا ططد   لططي  الاسطططتشنام

ا مططا  هططور  تسططتمر لططديهي ارد يططة  العططلا  النفسططلأ هططو أم المرضططا الططذين يتنططا لوم ارد يططة غالبطط 
أ ططراض متبقيططة أ  ينتنسططوم  لططا الططرغي مططن اسططتمرار اسططتبدام ارد يططة أ  المشططاركة رططلأ العططلا . 

ا لدينا بع  البيانات حول ار طراض المتبقيطة رطلأ اضطررابات المطزا  التطلأ تشط ر الطا أم المرضط
الططذين لططديهي أ ططراض متبقيططة لططديهي اابليططة أ بططر للانتنططا . اططد تططؤدي اضططارة  ططلا  يططامٍ الططا زيططاد  
احتمالية الشفام التام. يمكن أم يقل  العلا  المشتر  من التناليف  طن طريطو توسطي  نرطار آيطار 
العططلا   زيططاد  معططدل الاسططتجابة. لا يم طط  بعطط  المرضططا الططذين يبصططعوم لعططلا   احططد  الططذين 
يمكطططن أم يسطططتف د ا مطططن مجمو طططة مطططن العلايطططات الطططا طلطططج العطططلا  الطططد ائلأ بسطططبج التح طططز ضطططد 
ا لهؤلام المرضا لمسا دتهي  لطا رحط  مطواافهي  رتمطا  ارطبام أ  ارد ية. اد يكوم العلا  مف د 

. يتمتطط   العططلا  رططلأ العططلا  النفسططلأ بططو لأ أ بططر ببيططارات بعطط  ارطفططال يعطط  الططد ام خيططار ا مقبططولا 
. يمكططن أم تططؤير يططود  المعلومططات التططلأ يحعططلوم  ل هططا معططالج  محا متططو الططد ائلأ بسططبج تطط ي ر ال
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هططو  لج مرلط  أمططر ضطر ري. الغطرض مطن هطذا لطا مقبوليطة العطلا  المشطتر  ، لططذا رطإم  يطود معطا
ا حططول الجمطط  بطط ن ارد يططة  العططلا  المعررططلأ السططلوكلأ كططن يم .تقططديي مرايعططة للأدلططة المتططورر  حاليطط 

عططف نتقططديي العططلا  المشططتر  مططن ابطط  مقططدم ر ايططة  احططد أ  معططالج للعططلا  النفسططلأ   اةططف. س
المزايططا  المزالططو المحتملططة لتططور ر "العططلا  التعططا نلأ"  أي العططلا  مططن ابطط  معططالج نفسططلأ   اةططف. 
 طام التعريطف ارةططللأ الطذي اطدمو  يشطط ر الطا الرب ططج النفسطلأ با تبطار   اةططف ا ،  لنطن المعططرل  

ا  لططا طب ططج الر ايططة ار ليططة أ  الممططرض الممططار . ستوضطط  الملعططقات يمكطط ن أم ينربططو أيصطط 
السطططريرية اسطططتراتيجيات لتعزيطططز التعطططا م  تجنطططج المعصطططلات ارخلاةيطططة التطططلأ يمكطططن أم تنشططط  رطططلأ 

ا كيفية استغلال مزايا  يطود اينط ن مطن مقطدملأ الر ايطةنالعلا  التعا نلأ. س بالإضطارة  ، ناا  أيص 
يمش  تحطدي ا رطلأ المرضطا نظر ا رم التنف ذ المدر    المتعمد للعلا  المشتر  يمكن أم الا عل    
ا لططدمج العططلا  الططد ائلأ  العططلا  المعررططلأ السططلوكلأ الططذي يعططزز الالتططزام نسطط المعقططدين  قدم  نموعيطط 

 بالنهج ن سوام تي ا رام العلا  من اب  مقدملأ ر اية رردي ن أ  متعددين.

 اررطراد   مط  مجمو طات  رطلأ ايطراؤ  يطتي الطذي السطلوكلأ المعررطلأ العطلا  ةطحة مطن  التحقطو  تي
 الطا السطابقة الدراسطات  أًارت  ، الانتبا   نق   نشا  ال رر  باضررا    المعاب ن  طفالار  لعلا 

 بعططط   رطططلأ يشطططتركام اطططد  السطططلوكلأ المعررطططلأ  العطططلا  الد ائيطططة العلايطططات  أم مطططن الطططرغي  لطططا أنطططو
 تويطططد  أنطططو الا ، الانتبطططا   نقططط   لنشطططا  ا رطططر  اضطططررا    طططلا  رطططلأ الشطططائعة الععطططبية المسطططارات 
 .   ملها طرر  رلأ اختلارات 

 بطططالف   المطططرتبط بالسطططلو  المطططرتبط الطططدما  نشطططا   لطططا مباًطططر بشطططك  النفسطططلأ العطططلا  يطططؤير
  لطا النفسطلأ العطلا  ركطز. الحطورلأ الجهطاز  رطلأ  المشطبكية  المرسلات   اطلار   لا  يؤير  يي  الجبهلأ

 العططلا  يقططوم  ،السططلوكية العططادات  تشططك    إ ططاد  التنيفططلأ التفن ططر بنططام لإ ططاد  للمرضططا  لايططات 
  السلوكية،  العاطفية المعرفية  الاستجابات   لتنظيي  الذاتية  المرضا  يهود   بتعبئة  المعررلأ  السلوكلأ

 يميطط  بنقطط  النفسططلأ العططلا  سططم . الجبهططلأ الفطط   بواسططرة أساسططلأ بشططك  ر هططا التوسططط يططتي  التططلأ
 العقططططد  ، ارمططططاملأ الحزامططططلأ التلفيططططف ، الوطططططام)  اطفيططططا   العططططلة عات  المنططططاطو الططططا المعلومططططات 

 العمليطططات  تنظطططيي  تالتطططاللأ ، الععطططبية النطططاالات  اططططلار علططط  بعطططد  تطططنظي  التطططلأ ،  اللطططوز  القا ديطططة،
 ح ث من المراف  نهاية رلأ  العلايية  الت ي رات    تحق و  ،  العواطف القرار  اتباع   ار   الد     النفسية
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 لو سيكوم  الد ائلأ  العلا  النفسلأ العلا  ب ن الجم  أم ارترضنا ،   هكذا.     السلوكيات   المشا ر
 .رائقة رعالية الا يؤدي مما ، الوات  نف  رلأ" تعا دي ت ي ر"

ا  يوةا  متعطدد  العطلا  دراسطة أًطارت  ح طث  الطد ائلأ  العطلا  النفسطلأ العطلا   مطن  بمطزيج  أيصط 
ا تنططا لوا الططذين المرضططا أم الططا الرفولططة مرحلططة رططلأ( MTA) الوسططائط   العططلا  ارد يططة مططن مزيجطط 
  اضطررا   الانتبطا  نقط  النشطا  مط   رطر   اضطررا    أ طراض   رلأ  ملحو  ا  تحسن ا  أ هر ا  السلوكلأ
 . حد  السلوكلأ بالعلا  مقارنة  ( ODD)  المعارض  التحدي

 السطريرية النتطائج تحسط ن ًط نو مطن السطلوكلأ المعررطلأ   العطلا   ارد يطة  ب ن  الجم   كام  اعا  ما
 :  الا نهدف ، لذل . مؤكد  غ ر يزال لا  حد  السلوكلأ المعررلأ العلا  م  مقارنة

 بالأدوية المقترن  السلوكي المعرفي  العلاج  مقابل  وحده  السلوكي  المعرفي  العلاج  تأثيرات  مقارنة
(CBT + M )والنتصصائج الانتبصصاه ونقصصص الحركصصة فصصرط لاضصصطراب الأساسصصية الأعصصراض علصصى 

 . الاجتماعية الوظيفية

ا  بارد يطططة المقتطططرم  السطططلوكلأ المعررطططلأ العطططلا  أم ارترضطططنا ، السطططابقة الدراسطططات  الطططا اسطططتناد 
 . حد  السلوكلأ المعررلأ العلا  من أ شر النتائج يمي  رلأ أ بر تحس نات  الا س ؤدي

 ، الواطت   إدار  منتظمطة  طادات  لتشطك   يلسات  سب  تعميي تي  :  السلوكية  الاستراتيجيات  •
 تصطططمنت . العمططط  مسطططاحة تنظطططيي  ططططرر  الانتبطططا   ةيطططا  ار لويطططات   تحديطططد  الجد لطططة مشططط 

ا السططلوكية الاسططتراتيجيات   المهططام ادار  ممارسططات  رططلأ الططذاتلأ التعزيططز تقنيططات  ترب ططو أيصطط 
 .ر ها التحكي يمكن أيزام الا المعقد  المهام  تحل 

 الجلسطات  هطذ  من المهي الهدف كام. يلسات  خم  تصم ن تي : المعرفية  الاستراتيجيات  •
 السططططلوكية التغ  ططططرات  اسططططتيعا   تططططي. التنيفططططلأ التفن ططططر  لططططا  الحفططططاش التعمططططيي تعزيططططز هططططو

 . تلقائية معتاد  أةبحت  برريقة ال ومية الحيا  أنشرة يمي  رلأ  المعرفية

٪ 59.70 تحسطن ، CBT   CBT+ M مجمو ات  ب ن احعائية دلالة عات  رر ر  هنا  تنن لي
 . السلوكلأ المعررلأ العلا  مجمو ة رلأ المرضا من

 .٪56.14 تحسن CBT + M لمجمو ة بالنسبةأما 
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 لططديهي الطذين  أ لئط  م ش لف ن طديت  يتنططا لوم  الطذين المرضطا بتحل ط  امنططا ، علط  الطا بالإضطارة
 المجمو ات  ب ن رر ا ا نجد   لي رر  ت ن كمجمو ت ن أتوموكست ن

 تحسط نات  الطا أدى ، بطد نها أ  ارد يطة مط   سطوام  ،  لدينا  السلوكلأ  المعررلأ  العلا   أم   يدنا
. العاطفيطة  النتطائج الانتبطا   نقط   الحركطة رطر  اضطررا   أ طراض  رطلأ ارسطا  ببطط مقارنة   ب ر 
ا تحسطططن ا  يطططدنا ، ررضططط تنا  كططط   لطططا  بططط ن العاطفيطططة  ار طططراض  ارساسطططية ار طططراض  رطططلأ مكارئططط 

 . M+ السلوكلأ المعررلأ العلا   مجمو ة السلوكلأ المعررلأ العلا  مجمو ة

أ   التبرططيط الذاتيططة المراةبططة مجططالات  رططلأ كب ططر  تحسطط نات  CBT + M مجمو ططة أ هططرت 
 المعررطططلأ العطططلا  أم الطططا يشططط ر ممطططا ، CBT مجمو طططة رطططلأ لطططي   لنطططن المهطططام  مراةبطططة التنظطططيي
 .التنف ذية الو ائف  لا  مق ا أ شر ت ي رات  لو كام بارد ية المقترم  السلوكلأ

 مططط  متوارقطططة ارساسطططية الانتبطططا   نقططط   الحركطططة رطططر  اضطططررا   أ طططراض  بشططط م نتائجنطططا  انطططت 
 نقط   اضطررا   أ طراض  تحسطن الطا أدى المعررطلأ السطلوكلأ العطلا  بط م تف طد   التلأ  السابقة  النتائج
ا ار شطر العلا  طريقة هو السلوكلأ المعررلأ العلا  يكوم  أم يمكن. النشا   رر   م   الانتبا   د مط 
 .طفال ار  ند  الانتبا   نق   الحركة رر  اضررا   لعلا  الروي  المدى  لا تجريبي ا

 تقططديرات  مطط  رعططال السططلوكلأ المعررططلأ العططلا  أم التحل ليططة المرايعططات   يططدت  ، السططابو رططلأ 
 الحركطططة رطططر  اضطططررا   أ طططراض   إيمطططاللأ الانتبطططا   طططدم  لطططا النب طططر الطططا المتوسطططط التططط ي ر حجطططي

 . الاندرامأ  النشا  رر  أ راض  الا بالإضارة الانتبا   نق  

ا يكطططوم  أم يمكطططن السطططلوكلأ المعررطططلأ العطططلا  أم ا  لايططط   مططط  المعطططالج ن نطططد ارطفطططال  ت زريططط 
. المتابعطة مطن ًطهر ا 12  تعطد  العطلا  مطن أسبو  ا 12 بعد   ارساسية  ار راض   رلأ  يابتة  تحس نات 

 أم الانتبطا   نقط   الحركطة رطر  باضطررا   المعطاب ن ارطفطال  لطا  أيريطت   التلأ  اربحاا    يدت 
ا كططام ارد يططة مطزيج ا  نهططا المبلطط  ارساسطية ار ططراض  رططلأ  حطد  السططلوكلأ العططلا   لططا متفواط   عاتيطط 
 النفسطلأ العطلا  رطإم ، علط   مط . الإ ل نيكلأ  الرضا العاطفية  ار راض  الوالدام   نها  يبل    التلأ

  اطد . المعرفيطة المجطالات   لطا كش طر ا  لي  ، السلوكية التدخلات   لا أ شر ركز  MTA  دراسة  رلأ
ا العمطر  لا القائمة السريرية الفعالية رلأ الاختلارات   تش ر  العطلا  آليطات  رطلأ اختلارطات  الطا أيصط 

ا يلعططج   اططد  ، المعررططلأ السططلوكلأ  العططلا   ارسططري   الططد ي بططالعلا   الالتططزام المططري   تحف ططز أيصطط 
 .د ر ا  الايتما لأ
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 المعررلأ العلا  م  مقارنتها  ند  ارساسية ار راض تحسن  رعاليةرلأ    تفور  يدنا ام هنا   
 رعاليطة الطا يطؤدي ممطا ، أ بطر نسطبة لطو التجرتطة رطلأ الطد ام تط ي ر أم المفتطرض   من.   حد   السلوكلأ

 بالفعطط  رعططال الططد ام أم تواعنططا ،  ططام بشططك . CBT + M العططلا  مجمو ططة رططلأ أهميططة أ شططر
 العطلا   كطام ، الانتبطا   نقط   الحركة رر   لاضررا    المعاحبة   ار راض   ارساسية  للأ راض 

 ار راض  رلأ كب ر تحسن  لا يحعلوا لي الذين ر لئ  رعالا   المشتر  السلوكلأ  المعررلأ

 لطي ، عل   م . المادي المجال رلأ ملحو ا تحسن ا السلوكلأ  المعررلأ  العلا   مجمو ة  ًهدت 
   طدم ارلطي مطن الجسطدي المجطال يتنطوم . CBT + M مجمو طة رطلأ النب طر التحسطن هطذا مش  نجد 

  أنشططرة ،  التنقطط  ، ارد يططة  لططا  الا تمططاد  ،  الراحططة  النططوم ،  التعططج  الرااططةضططعف    ، الراحططة
 اطد  CBT + M مجمو طة رطلأ الملحطوش غ طر التغ  طر أم نتواط . العمط   لطا  القطدر  ال وميطة الحيا 
 القلطج  ضطرتات  معطدل زيطاد  رم نظطر ا ارد يطة اسطتبدام  طن  النطايي  الرضا  بانبفاض   مرتبر ا  يكوم 

  لطا تط ي ر لهطا يكطوم  اطد   التلأ ، الشائعة  الجانبية  الآيار  من   النوم  الشهية   انبفاض   الدم   ضغط
 . للعلا   الامتشال الحيا  يود 

. الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر  اضططررا   لإدار  العلايططات  مططن متنو ططة مجمو ططة اسططتبدام تططي
 لعصلاج البصديل والطصب والتكميليصة والنفسصية الدوائيصة التصدخلات وسصلامة فعاليصة مقارنة الطا  نهدف

  الأطفال لدى الانتباه ونقص الحركة فرط اضطراب

 مصطططططادات  ، المنبهطططططات  غ طططططر ، المنشطططططرات ) ارد يطططططة هطططططلأ ارهميطططططة عات  التطططططدخلات   انطططططت 
 السطططلوكلأ التطططدريج ) النفسطططية ،( المرخعطططة غ طططر ارخطططرى   ارد يطططة ، الطططذهام مصطططادات  الا تئطططا ،
 ، الدهنيططة ارحمططاض  ، الغططذائلأ العططلا )  البططدي  التنم لططلأ  الرططج ( الععططبلأ  الارتجططام  المعررططلأ

 كانطططت (. البطططدنلأ  النشطططا  المشليطططة  المعالجطططة بار شطططا   العطططلا  ، المعطططادم ، ارم نيطططة ارحمطططاض 
 النتططائج تصططمنت (. ارسططبا   كطط   ططن التواططف)  المقبولططة( العططلا  اسططتجابة) الفعالططة ار ليططة النتططائج
 .(التحم ) الصائر  ارحداا  بسبج  التواف الشانوية

 بطططدت . المنشطططرات  غ طططر أ  المنبهطططات  مطططن أرصططط  المنشطططرات  مططط  السطططلوكلأ العطططلا  أم يبطططد 
 العططططلا  أ هططططر. المنبهططططات   غ ططططر المعررططططلأ  التططططدريج  السططططلوكلأ العططططلا   لططططا متفواططططة المنشططططرات 

 ي ططد  المنشططرات   غ ططر المنشططرات  أم يبططد . للقبططول ةططور  أرصطط   مزيجهططا  المنشططرات  السططلوكلأ
  كلون ططدين يوانفاسطط ن ، أتوموكسطط ت ن ، أمف تططام ن ، م ش لف ن ططديت  بططدا ، ارد يططة بطط ن مططن. التحمطط 
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 مططن رعاليططة أ شططر  ارمف تططام ن م ش لف ن ططديت  بططدا. الططوهملأ العططلا  مططن ملحططوش بشططك  رعاليططة أ شططر
 الططوهملأ الططد ام مططن أرصطط  بشططك  مقبططول ن  كلون ططدين م ش لف ن ططديت  بططدا.  يوانفاسطط ن أتوموكسطط ت ن

 الططوزم  رقططدام ، الشططهية رقططدام) ب ضططرار الفعالططة الد ائيططة العلايططات  معظططي ارتبرططت .  أتوموكسطط ت ن
  لططا دل طط  يويططد  لا. البر ططر  الصططائر  ارحططداا  مبططاطر زيططاد  ملاحظططة يططتي لططي  لنططن ،(  اررر 

  العطططلا  ، الطططذهام  مصطططادات  ، الا تئطططا    مصطططادات  ، الععطططبلأ  الارتجطططام ، المعررطططلأ التطططدريج 
 .  البدي  التنم للأ الرج  من  غ رها ، الدهنية  ارحماض  ، الغذائلأ

 اضططررا   ادار  رططلأ المسططتبدم الططد ائلأ  غ ططر الططد ائلأ العططلا  بطط ن سططريرية اختلارططات  تويططد  اططد 
 .الانتبا   نق    الحركة رر 

 ، الانتبططا   نقطط   الحركططة رطر  اضططررا   لعططلا  التططدخلات  مطن متنو ططة مجمو ططة اسططتبدام تطي
 .الغذائية  الإدار  ،  المشلية العشبية  العلايات  ،  النفسية الد ائية التدخلات  عل  رلأ بما

 الحركططة رططر  اضططررا    ططلا  خيططارات   مقارنططة لتق ططيي المنهجيططة الناحيططة مططن السططليمة المقارنططة
  نقط   الحركطة رطر  اضطررا    طلا  طريقة هلأ ما ، المشال  سب     لا.  المبتلفة  الانتبا    نق  
 الطد ائلأ العلا  أم النفسية التدخلات  أم ،  المراهق ن ارطفال  ند  أرص   بشك   تعم   التلأ  الانتبا 

  طططلا  أي هنطططا  هططط  ، العلاييطططة التطططدخلات  مطططن العريصطططة المجمو طططات  بططط ن مطططن أي كلاهمطططا؟ أم
 الآخرين؟ من( أدنا أ ) ا ل نيكي ا أرص  مع ن

 50 مططن ر شططر الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر  اضططررا   لعططلا  اسططتبدم اططد  الم ش لف ن ططديت  رم
ا   نقططط   الحركطططة رطططر  اضطططررا   لعطططلا  متنطططرر بشطططك  الموةطططورة ارد يطططة أ شطططر الآم  هطططو  امططط 

  العالي أنحام يمي  رلأ الانتبا 

 المعطططاب ن ارطفطططال  مططط  أ  أ طططراض   لطططا رقطططط محطططد د  تططط ي ر لطططو  حطططد  السطططلوكلأ العطططلا 
  ارد يطة السطلوكلأ العطلا  بط ن الجمط  أم مطن  الرغي   لا  ،  الانتبا    نق    الحركة  رر   باضررا  

 المنشطرات  بط ن المقارنطة. المرلوتطة( المنشطرة) ارد يطة كميطة مطن يقلط   اطد  اردام يحسطن أنطو  يبد 
 .ارخرى   لا تفوات   احد  رئة أم الا تش ر لا(  ارمف تام نات  الم ش لف ن ديت  رئيسلأ بشك )

 الر ايطة  طن البحطث  ا طاد   كالطة مط   قطد  بمويطج  - اردلة  لا القائمة الممارسة مركز  اام 
 التططططدخلات   سططططلامة رعاليططططة بمرايعططططة( أخططططرى   منظمططططات  AAP مطططط   تالشططططرا ة  الجططططود  العططططحية
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 الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر  اضططررا  رططلأ   الرويطط  القعطط ر المططدى  لططا الد ائيططة  غ ططر الد ائيططة
 .للأدلة كام  حسا    لا للحعول المشتر  العلا  مقاب  الفردية للعلايات  النسبية  الفعالية

 :والسلوكي الدوائي العلاج  مساوئ  -

 ارد يطة أ  ارد يطة - هطو الانتبطا   نقط   الحركطة رطر  لاضطررا   الحطاللأ  ار ل  البط   لا 
 العطططلا  رطططلأ الرئيسطططية المشطططكلات  احطططدى تتمشططط .  ارسطططر  المطططري   مطططن لنططط  السطططلوكلأ العطططلا  مططط 

  نقطط   الحركططة رططر  باضططررا   المرتبرططة النامنططة المرضططية الف زيولوييططا تعططالج لا أنهططا رططلأ الحططاللأ
 .الانتبا 

 غ طر العكسطية القلبيطة  ارحطداا  الطد ام رعاليطة انبفطاض  -  بارد يطة  المتعلقة  المشكلات   تشم 
ا ارد يطططة هطططذ  تسطططبج . ر هطططا المرغطططو     التهطططيج المزاييطططة التغ طططرات  مشططط  نفسطططية يانبيطططة آيطططار ا أيصططط 
. الطططد ام   اطططف الامتشطططال رطططلأ مشطططكلة الطططا يطططؤدي ممطططا ،  تالتطططاللأ. الشبعطططية   تغ طططرات   الا تئطططا  

 ، اربطي    العطرر  ، ارةطغر العمطر تقطدم مط  أرصط  يكطوم  بارد يطة الالتطزام أم  الدراسات   أ هرت 
ا الططد ام  ططن التواططف يحططدا . ارسططرية  الب ئططة  تحسطط ن ، المعططاحبة ارمططراض   غيططا    بسططبج  أيصطط 
 النظطر بعطرف. النظطام  خار  الد ام يكوم    ندما تنا لو  دم  ند  الت ي ر نق    تسبج  ،  الوةي

 المعرفيطة الععطبية المجطالات  ضطد  رعالطة تنطن لطي  ارد يطة  أم  الحديشطة  الدراسطات   أ هرت   ،  هذ    ن
 .سابق ا  متواع ا كام  ما

 نعلطي كمطا. مطدر    قليطة ةطحة أخعطائلأ ابط  مطن ادارتطو تطتي أم الطا  السطلوكلأ  العلا   يحتا 
ا  هنا   أم  بالفع   رقطد  ، المتحطد  الولايطات  رلأ العقلية العحة مجال رلأ المدرت ن  العامل ن  رلأ  نقع 

ا. البططدمات  هطططذ  الططا الوةططول مططن ارطفططال يميطط  يططتمكن لا  لفتطططر  هططذ  العططلا  يلسططات  ، أيصطط 
 .العلا   رتر  بعد  الآيار  لا الحفاش يععج   تالتاللأ ، رقط  محد د 

 عنصد( ADHD)  الانتبصاه  ونقصص  الحركصة  فرط  اضطراب  لعلاج(  DHI)  الرقمية  الصحية  التدخلات
 :DHI و المختلفة العلاجات بين للأدبيات مقارنة مراجعة - الأطفال

 من  غ رها ارلعا    لا القائمة الرامية العلايية  اريهز   مقارنة  هو الدراسة هذ   من  الهدف
 الحركططة رططر  لاضططررا  ( للارتططدام القابلططة  التقنيططات  الذكيططة الهواتططف تربيقططات ) مشطط  DHI أيهططز 
 الحاللأ .  السلوكلأ الد ائلأ العلا  م  الانتبا   نق  
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 ارلعططا    لططا اططائي رامططلأ  لايططلأ يهططاز  لططا( FDA) ارمريكيططة  الططد ام الغططذام ادار   ارقططت 
EndeavorRx ،  الطططذين ارطفطططال مرضطططا لطططدى الانتبطططا   نقططط   الحركطططة رطططر  اضطططررا   لعطططلا 

ا 12 الطططا 8 مطططن العمريطططة الفئطططة الطططا ينتمطططوم   لعطططلا  ار ل المقطططام رطططلأ بهطططذا التوةطططية تمطططت .  امططط 
 هطو هطذا. الانتبطا  رلأ مشكلة أ هر ا الذين المبتلط النوم أ   الانتبا    نق    الحركة  رر   اضررا  

 ري( FDA)  العقططاا ر ارغذيططة ادار  اِبطط  مططن ا تمططاد  يططتي ارلعططا    لططا اططائي  لايططلأ يهططاز أ ل
  طن ةياسطو يطتي الذي الانتبا  يحسن هذا أم يبت  رقد  ،  الد ام الغذام لإدار   رق ا. الحالات   من  نوم

 .النمب وتر  لا المعتمد  الاختبار طريو

 الفعال  التبدي  الترك ز ادرتو  لا لتحس ن العق  EndeavorRx يعلي  ADHDرلأ أطفال  
ا الف ططديو لعبططة تجعلهططي اططد  بطط  ، رحسططج  مهمططتهي ا مططال  لططا ارطفططال يركططز لا. المهططام بطط ن  أيصطط 

 هذا .البا    المهي لإنشام المشكلات  ح  رلأ مهاراتهي يستبدموم  أ  باطنية مبلواات  تلاحقهي
 ري ارمريكيطة  الطد ام الغطذام ادار  ابط  مطن ا تمطاد  يطتي ارلعا    لا اائي   لايلأ  يهاز  أ ل  هو
 ةياسطو تطي كمطا الانتبطا رطلأ  تحسط نات  هطذا أ هطر رقطد  ،  الطد ام الغذام  لإدار    رق ا.  الحالات   من  نوم

 .النمب وتر  لا المعتمد  الاختبار بواسرة

 

 
ا طططادات   رقططط   ارطفطططال لرطططج  ارمريكيطططة ار اديميطططة ابططط  مطططن المحديطططة السطططريرية الممارسطططة لإرً

(AAP )، ا 11-6) للأطفططال الحططاللأ العططلا  خيططار رططإم  العططلا  أ أ    الططد ائلأ العططلا  هططو(  امطط 
ا  يكوم   أم   يفص   ،  السلوكلأ  للعلايطات  متنطار  غ طر تسطليي هنطا  ، علط   مط .  الاين ن  من  مزيج 
ا. ارطفططال بطط ن حاليططا المتاحططة  رططإم ، المتحططد   المملنططة المتحططد  الولايططات  مططن دراسططات  الططا اسططتناد 
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 الطططا الوةطططول  لطططا اطططادرين غ طططر العقليطططة العطططحة خطططدمات  الطططا يحتطططايوم  الطططذين ارطفطططال معظطططي
 لا  اططد  الامتشططال مشططكلات  علطط  رططلأ بمططا مبتلفططة يانبيططة آيططار ا ارد يططة تسططبج  أم يمكططن. البططدمات 

 أمطام كحطايز المطدرت ن للأطفطال العقليطة  العطحة  خبرام  نق    يعم .  المرضا  لجمي   مناسبة  تنوم 
 الحالات . هذ  رلأ كبدي  الراملأ العلا  استبدام يمكن السلوكلأ ، العلا  تقديي

 من   غ ر  ارلعا    لا  اائي  راملأ   لايلأ  يهاز  مقارنة  هو الدراسة هذ   من  الهدف:  الهدف
  السططلوكلأ الططد ائلأ العططلا  مطط ( للارتططدام القابلططة  التقنيططات  ، الذكيططة الهواتططف تربيقططات ) DHI تقنيططة

 .الانتبا   نق   الحركة رر  اضررا    لا  رلأ المستبدم الحاللأ

 التط ي رات " ،" ADHD" البحطث  معطرلحات  باسطتبدام PubMed رلأ منهجية البحث : بحشنا
( ينطاير) الشطانلأ كطانوم  1 بط ن المقطالات  رطلأ بحشنطا". الف طديو ألعطا    روائد ". "الف ديو  رلعا    المعرفية
 رططططلأ. الإنجل زيططططة باللغططططة المنشططططورات   لططططا بحشنططططا ااتعططططرنا. 2020( يول ططططو) تمططططوز 31   2008

. DHI   المعرفيططة  التطط ي رات  الف ططديو ألعطا    لططا تركططز بحشيططة  راطة 16 بمرايعططة امنططا ، المجمطوم
ا  نظرنا   طن مقطالات  رطلأ  تحشنطا ارطفطال لرطج  ن لسوم   كتا    رلأ  للر اية  الحاللأ  المعيار  الا  أيص 

  ططططلا " البحططططث  معططططرلحات  باسططططتبدام PubMed رططططلأ بحشنططططا. الحططططاللأ للعططططلا  الجانبيططططة الآيططططار
ADHD" " بطط ن المقططالات  رططلأ هنططا نظرنططا لقططد ". الجانبيططة الآيططار" ،" الططد ائلأ غ ططرأ  الططد ائلأ العططلا   

 للحعطول مقطالات  7 رايعنا لقد . 2020( يول و) تموز 31  حتا 2012(  يناير)  الشانلأ  كانوم   1
ا نظرنطططا لقطططد . الحطططاللأ للعطططلا  الامتشطططال  اصطططايا الجانبيطططة الآيطططار  طططن كاملطططة ةطططور   لطططا  رطططلأ أيصططط 

 امنطا ، المجمطوم رطلأ. الآم حتطا  مطن  الانتبطا    نقط    الحركة  رر   لاضررا    المرضية  الف زيولوييا
 .للنتابة مقالة 36 بمرايعة

 الرقمي :  العلاج

  العقطططاا ر ارغذيطططة ادار  ابططط  مطططن ارلعطططا   الطططا المسطططتند  الرامطططلأ العطططلا   لطططا الموارقطططة تمطططت 
(FDA )المبططتلط النطوم أ  الانتبطا   نقطط   الحركطة رطر  اضططررا   لعطلا  ، 2020 يون طو 15 رطلأ 

 العلايطلأ الجهطاز. 12-8 بط ن أ مطارهي تتطرا ح الطذين  ارطفطال  لدى  الانتبا   رلأ  مشكلة  أ هر  الذي
 .EndeavorRx1 هو المتحد  الولايات  رلأ المتاح الوح د   الراملأ
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 رططر  باضططررا   معططابوم  أنهططي  لططا سططابق ا الدراسططة ًططملتهي الططذين ارًططبا   تشططبي   تططي
 نفسططية معططاحبة أمططراض   تططد م  ، ADHD أد يططة مططن أي  لططا  لططي  ، الانتبططا   نقطط   الحركططة

ا  ار لية  النتيجة  كانت   ،  التجرتة  رلأ.  أخرى   مهمة  ارطفطال مرضطا لطدى للانتبطا  موضطوعي ا مقياسط 
 TOVA) الانتبطا  متغ طرات  اختبطار يسطما النمب طوتر  لطا اائي اختبار برنامج باستبدام ايراؤ  تي
 متعلقة اضافية تداب ر الا نظر ا كما ، المعرفية  السيرر  الانتبا  رلأ كب ر تحسن هنا   كام.  (1

 .كب ر ا تحسن ا أ هر  الذي ، الاستجابة  تغ ر الفع  رد   ات  متوسط - مش  بالاهتمام

 مط  متوارقطة الدراسطة هطذ  نتطائج كانطت . الانتبا  أدام لمقايي  مقيا  هلأ الشانوية  النتائج  هذ  
 أي تظهططر لططي الدراسططة رم نظططر ا.  DHI   المعررططلأ الططتحكي  لططا أيريططت  التططلأ السططابقة الدراسططات 

 كمطا ، الر ايطة مسطتوى  الطا ب مطام عل  اضارة يمكن ، DHI م  المجمو ة رلأ خر ر   يانبية  آيار
ا لنونططو نظططر ا العقليططة ، العططحة خططدمات  ضططعف حالططة رططلأ DHI اسططتبدام يمكططن   لططا يعتمططد   لايطط 

ا ي د  بامتشال يتمت  رإنو ، ارلعا    .ارطفال  ب ن يد 
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 :الدماغ  وبنية الإدراكية  الوظائف  على  الفيديو  ألعاب  تأثير -

. ال وميطططة ارنشطططرة رطططلأ كفامتنطططا  تحطططدد   العمططط  المدرسطططة رطططلأ نجاحنطططا المعرفيطططة القطططدرات  تحطططدد 
 الو يفيطططة المكاسطططج   لطططا ايجابيطططة تططط ي رات  لطططو ليكطططوم  الشطططام  التطططدريج  خطططلال مطططن تعديلطططو يمكطططن

 يحسطططن أم يمكطططن  تحططديها المعرفيطططة القطططدرات  اسططتهداف أم يبطططت  لقطططد .  الوااعيططة  النفسطططية السططلوكية
 . السل   التفن ر العاملة  الذا ر  المعالجة سر ة مش  ارساسية المعرفية القدرات 

 الحركطة رطر  اضطررا   رطلأ المشطاركة الطدما  ًطبكات  أم ارتطراض  تطي  ،  سابو  بحث    لا  بنام  
 أ هططرت . المعرفيططة الو ططائف رططلأ تحسطط نات  تحق ططو يمكططن  تالتططاللأ تعزيزهططا يمكططن الانتبططا   نقطط  

 الا يري   الانتبا   نق   الحركة رر  اضررا   رلأ لوحظ  الذي العاملة الذا ر    جز أم الدراسات 
 .  التشف ر البعرية اليقظة رلأ القعور أ يو

 التططدريج   لططا بنططام   الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر  اضططررا   لعططلا  مبتلفتططام طريقتططام هنططا 
 رطططر  لاضطططررا   أساسطططلأ كعطططلا  اسطططتبدامو يمكطططن المعررطططلأ التطططدريج  أم المطططرم يعتبطططر. المعررطططلأ

ا الانتبا   نق    الحركة  نفسطية   طو   تتوسطرها السطببية المسطارات  بط م القائلطة الفرضطية الطا اسطتناد 
 اضطررا   أ طراض  لتقل ط  الععطبية النفسطية الع و   هذ  تقوية استبدام يمكن ،   تالتاللأ.     عبية

 المعررططلأ التططدريج  اسططتبدام هططو الشططانلأ الططنهج. بهططا المططرتبط  الصططعف الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر 
 لاضططررا   ارساسططية ار ططراض   لططا يططؤير  لا الععططبلأ النفسططلأ العجططز مططن يقلطط  مسططا د   عططلا 

 . الانتبا   نق    الحركة رر 

 زيطططاد  خطططلال مطططن المعرفيطططة الو طططائف حسططنت  اطططد  الف طططديو ألعطططا   أم مبتلفطططة دراسطططات  أ هططرت 
 بسطططبج  الططد تام ن ارططراز زيططاد   لططا دل طط  هنطططا  كططام.   الانتبططا  المعالجططة  سططر ة العاملططة الططذا ر 
ا الف طططديو ألعطططا   أ هطططرت . الف طططديو ألعطططا    الدراسطططات  أ هطططرت .  المكارططط ت  معالجطططة تغ طططر أنهطططا أيصططط 

 الطدما  بنية  لا يؤير.    يفتو الدما  بنية تغ ر أم يمكن الف ديو ألعا    أم   الريعية  الاستباةية
 :خلال من

  الرمادية الماد  حجي زياد  -

 .  المبيخ ، الظهرانلأ الجبهلأ الف    مركج  ، الحُع ن رلأ تحدا  الحجي رلأ الزياد  هذ  -

 . الإاليملأ الدما  نمط تفع   -
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 . الدما  ًبكة تفا   تغ  ر طريو  ن الدماغية القشر  الا الدم تدرو زياد  -

ا هنا  -  . البيصام الماد  مر نة  لا الف ديو ألعا   ت ي ر  لا اردلة بع   أيص 

  نقط   الحركطة رطر  اضطررا   مشط  أمطراض   طلا   لطا القطدر  لديو الإدرا لأ ار عا     لي
 نظططر ا.  المسططتهدرة الراميططة بالتططدخلات  الططدما  أنظمططة رتططط طريططو  ططن بططذل  القيططام يمكططن. الانتبططا 

 ، الانتبطا   نقط   الحركطة رطر  اضطررا   ترطوير  رطلأ  المتصطمن  الععطبلأ  ارمطراض    لطي  نعلطي  رننا
 زيطاد  طريطو  طن علط  يطتي. المشطكلات  هطذ  معظطي يعطالج أم يمكن أنو المعررلأ  التدريج   أ هر  رقد 

ا ، الطد تام ن ارطراز  زيطاد  ، المطخ حجطي  زيطاد  ، الدماغيطة القشطر  الا  الدم  تدرو  طريطو  طن  أيصط 
 كانت  السابقة الدراسات  أم من الرغي  لا(. السلوكلأ  العلا   من  يزم ا  تعد   التلأ)  المكار    معالجة

 يكطن لطي ، الطدما     يفة بنية  لا  ت ي راتو المعررلأ  التدريج   ب ن  ارتبا    يود   ا هار   لا  اادر 
 مطن Akili Interactive Labs خطلال مطن المشطكلة هطذ  تعطحي  تطي. متطاح  لايطلأ خيطار هنطا 
 EndeavorRx يسطما المتحطد  الولايطات  رطلأ ارلعطا    لطا اائي راملأ   لايلأ  يهاز  تقديي  خلال
 بشطططك  ةياسطططو تطططي الطططذي الانتبطططا   طططدم يحسطططن الجهطططاز أم يبطططت  لقطططد .   شطططوائية تحكطططي تجرتطططة بعطططد 

 . الانتبا   نق   الحركة رر  باضررا   المعاب ن ارطفال مرضا لدى موضو لأ

 :الفيديو  ألعاب  ممارسة فوائد -

 . الايتماعية   العاطفية  التحف زية المعرفية - التالية الفوائد  لها أم الف ديو ألعا    أ هرت 

 .عل  لإيبات  مكشفة دراسات  أيريت   اد  القيا  رلأ أسه  - المعرفية الفوائد  

 ممارسططة خططلال مططن تحقيقططو يططتي الططذي المكانيططة المهططارات  تحسطط ن أم التلططوي  التحل طط  أ هططر 
 الطا تهطدف  التطلأ الجامعطة أ  الشانويطة المدرسطة رطلأ المقدمطة بالطد رات   مقارنتطو  يمكطن  الف طديو  ألعا  

ا الف ديو ألعا   زادت . المهارات   نف   تحس ن  بعط    أ هطرت  المشطكلات  حط   لطا القدر  من أيص 
 أ هططططرت  - التحف زيططططة الفوائططططد . حقيقيططططة  روائططططد  ارلعططططا   ممارسططططة خططططلال مططططن المكتسططططبة المهططططارات 
 الططا بططد ر  يططؤدي اططد   الططذي ،  متفائطط  دائططي دارطط  الططا تططؤدي أم يمكططن الف ططديو ألعططا   أم الدراسططات 

 .  العم  المدرسة رلأ هذا ترب و

 أ هطططرت .  السطططلبية  الإيجابيطططة المشطططا ر تش طططر أم الف طططديو رلعطططا   يمكطططن - العاطفيطططة الفوائطططد  
ا تش طر أم يمكطن ، نفسطو الواطت  رلأ  لنن ، مكشفة  اطفية ايجابية بتجرتة تتمت  أنها  ارلعا    أيصط 
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 غ ططر ارلعططا   خططلال مططن المكتسططبة العاطفططة تنظططيي مهططارات  تططزال لا.  الحططزم   القلططو الغصططج  -
 .  البحث  من مزيد  الا  تحتا   اضحة

 ارلعططططا    خاةططططة ، الف ططططديو ألعططططا   يلعبططططوم  الططططذين ارطفططططال يتعططططرض  - الايتماعيططططة الفوائططططد 
 أةططداائهي  ططن النظططر بعططرف ارًططبا   مططن أ بططر لمجمو ططة ، الإنترنططت   بططر اللا بطط ن متعططدد 

 تروير الا يؤدي اد  بد ر   هذا. ارلعا   ب ئة رلأ معهي   يتفا لوم   يتنيفوم .    ائلاتهي    المقرت ن
 .الحقيقلأ  العالي رلأ روائد  لها يكوم  أم يمكن التلأ الايتماعية المهارات 

 . الف ديو رلعا   الإيجابية بالت ي رات  الربلأ المجتم  يهتي - الرج  رلأ الف ديو ألعا   

 تشط ر. ارطفال سرطام لمرضا هذا تعميي تي. Re-Mission - هو ارلعا   أيهز   أحد  
 ، الذاتيططططة  النفططططام  ، للعططططلا  الامتشطططال مططططن زاد ا اططططد  اللعبططططة هطططذ  رططططلأ ارطفططططال أم الططططا الدراسطططات 
  لطططا القائمطططة النايحطططة السطططابقة العلايطططات  أحطططد  هطططو هطططذا. لطططديهي  السطططرطام مطططرض  حطططول  المعررطططة
 .ارلعا  

 العطططحية للتطططدخلات  يكطططوم  اطططد  ، ارلعطططا   الطططا المسطططتند  الرامطططلأ العلايطططلأ الجهطططاز يانطططج  الطططا
  لا  رلأ امكانات  للارتدام القابلة  التقنيات  الذكية الهواتف تربيقات  مش ( DHI) ارخرى  الرامية

. مؤكطد  غ ر رعالية المتاحة الدراسات  أ هرت  ، الآم حتا.  الانتبا    نق    الحركة  رر   اضررا  
 يمكطن معشطا   شطوائية دراسطة مط  أططول متابعطة  رتطر  ، أ بر   نة حجي م  البحث  من  م  المزيد 

 .الربلأ العلا  يانج  الا مسا د  كعلا  DHI استبدام يمكن. رعال تها تشبت  أم

 القيود  -

 العطلا ، مطد   اعر ، ارةغر الع نة حجي - هلأ المعررلأ التدريج  لدراسات   الرئيسية  الق ود 
 رططلأ النظططر يجططج . رقططط  العاملططة الططذا ر  تططدريج  رططلأ المعرفيططة الدراسططات  معظططي نظططرت .  المتابعططة 

 الموارقة  من  الرغي  لا. أرص   رنر    لا للحعول  النفسية  الععبية  الترك بات  من  أخرى  يوانج 
 العطالي رطلأ العطلا  رعاليطة رطلأ النظطر الطا بحايطة زلنطا مطا ، ارلعطا    لطا اطائي   لايطلأ  يهطاز   لا

ا.  الحقيقلأ  المركطج  النطوم أ  الانتبطا   طدم حالطة رطلأ رقطط الحطاللأ العطلا   لطا الموارقة  تمت   ،  أيص 
 . ام ا 12 الا 8 من العمرية الفئة ضمن للأطفال الانتبا   نق   الحركة رر  اضررا   من
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 :البحوث  من مزيد -

 رطططلأ أ سططط  ترب طططو خطططلال مططن الرامطططلأ العطططلا  رعاليطططة لاستنشططاف ضطططر ري  البحطططث  مطططن مزيططد 
 :أدنا  الراملأ للعلا  العديد  المزايا توضي  تي. السريرية الممارسة

 العططلا  يجعطط  ممططا ، للأطفططال متزايططد  بجاعبيططة ارلعططا    لططا القائمططة العلاييططة اريهططز  تتمتطط  -
 .ممتعة تجرتة

 .الامتشال زياد  الا الاستبدام سهلة اريهز  تؤدي -

 .طبلأ اًراف أي د م  المنزل رلأ استبدامها يمكن -

ا  ةططولا   للارتططدام القابلططة  التقنيططات  المحمولططة الهواتططف مشطط  DHI تقنيططة تططورر أم يمكططن -  متزايططد 
 .ارمر لزم اعا  ات  أي رلأ ال ها الوةول للمري    يمكن حملها يسه  ح ث  للمرضا

ا -   ططن النططاتج  الوةططي ر هططا المرغططو   غ ططر الجانبيططة الآيططار ابرططال اريهططز  لهططذ  يمكططن ، أيصطط 
 .ارد ية

 خيطار الطا التوةط   تالتطاللأ البحطث  مطن مزيطد   لإيطرام  المحتملطة  ارسطبا    بع    هذ   تنوم   اد 
 .أ س  سريرية حالة س ناريو يغرلأ را لية أ شر  لايلأ
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 الدراسة العملية:

 

 تم اعتماد استبيان يسمل مجموعة من الاسئلة في مجموعات لقياش شدة الاعراض . 

 تشمل المجموعات : 

 عراض ضعف الانتباه لدى الطفل .1

 الحركة اعراض فرط  .2

 اعراض الاندفاعية  .3

وتقسم إلى جزئين جزء للأسئلة الموجهة للأسرة وجزء للأسئلة الموجهة للمدرسة او 

  رد على الاستيان   45تم تلقي  .المعلم او المرشد

 الجزء الأول: استبيانات الأسرة

 

 حيب الأسرة عراض ضعف الانتباه لدى الطفل: 1لجدول  ا

 دائما غالبا قليلا نادرا 

 2 9 13 21  ضعف القدرة على الانتباه والتركيز -1

 2 2 15 26  ضعف القدرة على الادراك التفاصيل والعلاقات -2

 3 9 14 19  يعاني من الشرود واحلام اليقظة -3

 5 2 20 18  يفشل في اتمام المهام التي يبدأها -4

 2 6 12 25  يعاني من الذهول والحيرة او الارتباك -5

 9 7 11 18  ينتقل من نشاط لاخر دون مبرر -6

 3 6 9 27 يروي قصصاً غير حقيقية أو كاذبة -7

 4 8 15 18  لا يستمع او يصغي الى التعليمات التي تقدم اليه -8

 2 11 12 20  كثيرا ما ينشغل بذاته باصابعه، ملابسه، بشعره -9

 3 3 17 22  من السهل قيادته من الغير -10

 2 8 19 16  يتشتت انتباهه بسبب المثيرات وبشكل غير عادي -11

 4 6 18 17  ينسى اشياء او ادوات هامه  -12

 2 6 13 24  التعرض الى حوادث بسبب نقص الانتباه -13

14-  ً  3 8 9 25  يتجنب المهام الصعبة التي تتطلب جهداً عقليا

حياتهيفشل في تنظيم المهام او الاشياء في  -15   21 15 5 4 
 

نجد أن ضعف القدرة  لدراسة اعراض ضعف الانتباه في استبيان الأسرة  في الجدول السابق 
%( من عينة الدراسة . أيضا كانت 19على الانتباه والتركيز كان موجودا غالبا بنسبة )

%  23بنسبة الحركات التي تشغل الطفل بذاته كلمس الشعر والاصابع والملابس موجودة غالبا  

 .  من نشاط لاخر دون مبرر  ونينتقل %( كانوا دائما ما19أطفال )  9تقريبا . بينما وجدنا ان 
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 حسب الأسرة اعراض فرط الحركة : 2الجدول   

 دائما غالبا قليلا نادرا 

 7 5 11 22  اعمال وسلوكيات كثيرة مزعجة وغير هادفة -1

 9 11 14 11  الجري والقفز والتسلق -2

 5 9 12 19 اتلاف الاشياء وبعثرتها  -3

 7 12 15 11  القفز على الاثاث والاشياء -4

 2 1 5 37  الهروب من المنزل -5

 3 7 10 25  القيام باعمال مرفوضة من الاخرين -6

 5 8 11 21  محب للعراك مع الاخرين -7

 3 5 6 31  يجلس خارج المنزل -8

 2 5 2 36  قاسي على الحيوانات -9

 1 5 13 26  لا ينسجم مع اخواته او الاخرين -10

 1 5 9 30  لا يتمتع بعملية اللعب -11

 2 8 15 20  سلوكه طفلي وغير ناضج -12

 2 4 8 31  غير متعاون مع الاخرين -13

 1 11 16 17  يبعث بعدة اشياء وقد يركز على ذاته -14

ب عدة اشياء متتابعةتيك -15   23 10 8 4 

 1 2 8 34  يمص او يمضغ الابهام او الملابس او البطانية -16

 4 4 6 31  ينقل اشياء على كتفه من مكان لاخر -17

 4 5 18 18  يقاوم النظم والقواعد ويخالف المواعيد -18

 1 0 4 40  يقوم بسرقة الاشياء -19

 3 15 11 16  مطيع باستياء او بامتعاض -20

وتصرفاته وحشيةقاسي  -21   33 6 3 3 

 4 5 13 23  متمرد وعنيد وغير مطيع -22

 1 3 15 26  صعب في تكوين صداقات والتواصل مع الاخرين -23

 3 11 6 25  ينكر الاخطاء ولوم الاخرين له  -24

 2 2 7 34  كلامه غير واضح ومختلف عن الاطفال الاخرين -25

للمجتمع كاشعال الناريمكن ان يقوم بسلوك مضاد  -26   35 3 5 2 

 2 0 0 43  يمكن ان يمارس الجنس مع الاخرين -27

 2 12 11 20 يتجنب الاعتذار -28
 

  الجري والقفز والتسلق نجد أن لدراسة اعراض فرط الحركة في استبيان الأسرة   2في الجدول 

القفز على   أيضا كانن عينة الدراسة . % م 19%( ودائما عند 25كان موجودا غالبا بنسبة )

%( كانوا  24ل ) طف 11% تقريبا . بينما وجدنا ان 26غالبا بنسبة موجودا   الاثاث والاشياء 

%( غالبا ما يتجنب  26طفلا )  12وكان   .  معلى ذاته   ون بعدة اشياء وقد يركز   ونيبعث  ما  غالبا 
 الاعتذار. 
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 الأسرة: اعراض الاندفاعية حسب 3الجدول   

 دائما غالبا قليلا نادرا 

 7 7 9 22  . افراط حركي اندفاعي لا يهدأ -1

 6 8 19 12  عناد ومعارضه -2

 3 8 15 19  لا يستطيع السيطرة على افعاله -3

 10 11 15 9  يصعب عليه الانتظار -4

 2 2 15 26  يلامس احيانا اشياء غير متوقعة -5

مشاعرهسرعان ما تنجرح  -6   8 8 15 14 

 5 13 12 15  يتغير المزاج بسرعة وبشدة او صراحة  -7

 4 8 7 26  دائم الشجار ومولع بالعراك مع الاخرين -8

 7 12 19 7  يضجر بسرعة ويعاني من الملل -9

 4 7 23 11  يتعرض بسرعة للاحباط في الجهود التي يقوم بها -10

 9 10 11 15 من السهل ان يصرخ او يبكي -11

 5 11 10 19  غير قادر على ايقاف حركاته -12

 4 3 17 21  نجده متحهما عبوسا مستاء -13

 6 6 9 24  ممكن ان يفضح السر بسرعة وسهوله -14

 6 8 17 14   يقحم نفسه في امور لا علاقة له بها -15

 3 3 6 33  ضرب الاخرين بعنف -16

 4 5 13 23  اتلاف الاشياء -17

 8 13 13 11  يجب ان تؤدى مطالبه في الحال -18
 

%( غالبا او دائما ما يصعب عليهم الانتظار. بينما  44طفلا )   21وجدنا أن  3في الجدول 

% من  40طفلا )  19% من الاطفال سرعان ما تنجرح مشاعرهم أغلب الاوقات. كان 61

الاطفال يجب أن تؤدى مطالبهم في الحال  % من 27السهل ان يصرخوا او يبكوا, بينما كان 

 غالبا. 
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 الجزء الثاني: استبيانات المعلم

 حسب المعلم اعراض ضعف الانتباه لدى الطفل :  4الجدول 
 دائما غالبا قليلا نادرا 

 3 4 13 25  ضعف مدى الانتباه -1

 5 4 11 25  يحتاج الى جهد للانتباه الى تعليمات المعلم -2

 4 5 13 23   يعاني من الذهول والحيرة او الارتباك -3

 3 5 11 26 الفشل في اتمام المهام او الانشطة التي يبدأها  -4

 6 3 9 27  انتقال الطفل من شيء لاخر او من نشاط لاخر بشكل مزعج وغير هادف -5

 5 5 8 27  لا يصغي او بستمع للاخرين -6

متابعة التفاصيلليس لديه القدرة على  -7   19 16 7 3 

 3 4 11 27 ليس لديه القدرة على الفهم والاستيعاب وادراك العلاقات -8

 5 3 9 28  ليس لديه القدرة على التركيز -9

 3 3 4 35  يعاني من تخلف دراسي او صعوبة في مجال التعلم -10

 3 5 13 24  يعاني من الشرود واحلام اليقظة -11

ينشغل بذاتهكثير ما  -12   22 14 3 6 

 4 3 19 19  تشتت انتباهه بسرعة بفعل المثيرات وبشكل غير عادي -13

 4 2 16 23  ينسى الاشياء الهامة لانهاء المهام -14

 4 2 16 23  يفشل في تنظيم المهام وتنفيذها -15

 3 3 21 18  . يفشل في متابعة التعليمات التي توجه اليه -16

المهام التى تتطلب جهدا عقليا وانتباها وادراكا وغير ذلكيتجنب  -17   30 6 5 4 

 5 4 8 28  . التعرض للحوادث بسبب نقص الانتباه -18

 3 9 15 18  يفقد بعض الاشياء والادوات -19

 4 6 11 24  عدم الاهتمام او اللامبالاة بعملية التعلم -20
 

بشكل   يفشل في متابعة التعليمات التي توجه اليه% (  44طفلا )   21وجدنا أن  4في الجدول 

 % غالبا. 20طفلا يفقد الاشياء والأدوات قليلا و 15قليل . بينما 
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 حسب المعلم  اعراض فرط الحركة : 5الجدول  
 دائما غالبا قليلا نادرا 

مبررالخروج من الصف عدة مرات دون  -1   27 8 7 3 

 4 10 6 25  سلوكيات متكررة لدرجة الازعاج -2

 5 9 14 17  عدم الراحة مع الاحساس بالملل والتلوي اثناء الجلوس على المقعد -3

 4 6 10 25  يسبب صخبا وضوضاء داخل الصف -4

 2 5 8 30  يزعج الاطفال الاخرين في الصف ولا ينسجم معهم -5

معلميه او المشرفين عليهغير متعاون مع  -6   29 10 4 2 

 1 6 11 27  لا يستجيب للتعليمات متمرد او خارج عن الطاعة -7

 3 6 17 19  يظهر سلوك العناد والمعارضة -8

 1 6 18 20  تظهر عليه اعراض اللامبالاة او الاهمال -9

 3 5 9 28  يمكن ان يدفع الاخرين في الصف -10

الانشطةعدم ممارسة  -11   29 11 3 2 

 2 4 14 25  التواصل الاجتماعي مع الاخرين ضعيف -12

 2 5 9 29  يتهم الاخرين باستمرار -13

 1 5 9 30  تغيب عن المدرسة دون عذر -14

 1 9 7 28  يخالف الانظمة والمواعيد ويكره ان تقيده النظم او القواعد -15

 4 7 13 21  يتجنب الاعذار -16

 1 10 12 22  سلوكه لا يمكن توقعه -17

 4 6 11 24  من السهل قيادته من الاطفال الاخرين -18

كلام   :يتكلم كثيرا بشكل مختلف عن االاطفال الاخرين من نفس العمر -19
 1 8 9 27 ، طفلي ، تهته

 

غالبا.   سلوكيات متكررة لدرجة الازعاج % من الأطفال لديهم 21كان   5في الجدول  

عدم الراحة مع الاحساس بالملل والتلوي اثناء الجلوس على  % منهم يشعرون  ب20وكان 
  % من الاطفال يقومون بسلوك لا يمكن توقعه غالبا. 19. وكان المقعد 
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 : اعراض الاندفاعية حسب المعلم6الجدول   

 دائما غالبا قليلا نادرا 

افعالهلا يستطيع السيطرة على  -1   28 9 6 2 

 9 10 12 14  يجب ان تؤدي مطالبه في الحال -2

 2 5 15 23  انفجار المزاج والقيام بسلوك غير متوقع -3

 8 12 16 9  حساس بشدة لعملية النقد -4

 9 8 16 12  يبكي كثيرا وبسهوله -5

 3 11 7 24  . صعوبة ارجاء رد الفعل او الاستجابة -6

السؤال قبل اتمامه يجيب عن  -7   13 12 14 6 

 4 8 3 30  . محب للعراك ودائما في حالة غضب واستياء -8

 4 9 5 27  اقحام نفسه في امور لا مبرر لها -9

 10 4 20 11  مقاطعة الاخرين في الحديث -10

 4 10 15 16  . غير قادر على ايقاف حركاته المتكررة -11

الاخرين له ينكر الاخطاء ولوم  -12   16 15 10 4 

 4 11 9 21  . مطيع باستياء وبامتعاض -13

 4 5 4 32  وقاحة مع قلة الحياء في افعاله -14

 4 2 5 34 ضرب الاخرين بعنف  15

 8 10 7 20  يركض ويقفز بسرعة -16
 

في   م يجب ان تؤدي مطالبه%( غالبا او دائما ما 40طفلا ) 19في الجدول السادس وجدنا ان 

% (   21أطفال )  10غالبا . وكان   حساس بشدة لعملية النقد % من الاطفال كانوا  41. و الحال

 . مقاطعة الاخرين في الحديث يتعمدون 
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 الخلاصة :

 ارساسطية ار طراض  ادار  رلأ رعالة د ائلأ  لا   بد م   السلوكيةأ    النفسية  العلايات   تنن  لي 
 اراط   لطا ،  حطد  الد ام  لا المشتر  العلا  يتفور  لي.  الانتبا    نق    الحركة  رر   لاضررا  

 .ارساسية الانتبا   نق   الحركة رر  اضررا   أ راض  رح    ند 

  ارد ية السلوكيةأ  النفسية العلايات  ب ن الجم  بفائد  يتعلو فيما متسقة  غ ر  كانت   النتائج
 النظطر  نطد  رعاليطة أ شطر تبطد  التطلأ المدمجة العلايات   م   ،   حد   الد ائلأأ    النفسلأ  العلا   مقاب 

 . ADHD ر راض  ، المعلي من لي   لنن ، الوالدين تعنيفات  رلأ

ا ر هطا الطتحكي يطتي التطلأ الدراسطات  نطدر   بسطبج   محطد د   الاستنتايات   ،  أخرى   مر    العطدد  ، ي طد 
 ارساسطية ار طراض   لطا تركز التلأ العلا  آيار  تق يي ،  الدراسات   تل   رلأ  المشارك ن  من  القل  

 مقططايي  مططن ضططيقة مجمو ططة خططلال مططن التقاطهططا تططي كمططا الانتبططا   نقطط   الحركططة رططر  لاضططررا  
 .السلو  تعنيفات 

 العططلا  أ  للأد يططة تفاضطلية تطط ي رات  أي  ططن تببرنطا أم يمكططن التططلأ العمليطة اربحططاا  تطزال لا
 البيانات  لنا تسم  لا. كب ر حد  الا مجهولة منرقة  المرضا  من  مع نة  أنوام  رلأ  ب نهما  الجم   أ 

 بمر ر المشتر  للعلا  استجابة   الفردية الفر ر  بتحديد  العلا  نهاية  رلأ  تق يمها  يتي  التلأ المجمعة
 نهايطة رطلأ النتطائج رطلأ المبكطر  الدراسطات  نظطرت .   معقطد   مكلفطة  سطتنوم   الدراسطات   هطذ   مش .  الوات 

 أ  ، العلايططططات  بطططط ن التفططططا لات  أ  ، العمليططططة مشططططكلات  رططططلأ للنظططططر يهططططد  أي بططططذل د م  العططططلا 
 أ   احططططد  معطططط ن لططططنهج ملاممططططة أ شططططر المرضططططا تجعطططط  أم ًطططط نها مططططن للمططططري   محططططدد  متغ ططططرات 
 الجمط  كطام اعا مطا تحديطد  العطعج  مطن أةطب  ، رعاليطة أ شطر العلايطات   أةبحت    ندما.  مجمو ة

 الفعاليطططة  اليطططة العلايطططات  تترلطططج . بمفطططرد  العلايططط ن مطططن أي مطططن أاطططوى  سطططيكوم  العلايططط ن بططط ن
ا  كب ر   دراسات   هطذ  مشط   تعق طد  حسطا   ام. مزيجهطا من مستمد  رائد  أي  كانت   اعا  ما  لتحديد   يد 

 كب ططر تطط ي ر لهمططا مسططتق  بشططك   العططلا  ارد يططة رم نظططر ا. حططد يها تنططرار مططن يحططدام الدراسططات 
  مكلفطططة معقطططد  تق يمطططات  لإيطططرام أاططط  حطططارز رهنطططا  ،  القلطططو الا تئطططا   رطططلأ الطططوهملأ بالطططد ام مقارنطططة
 لهطا كام  لنن ، ةغ ر  المشتر  للعلا  المبكر  الدراسات  كانت . للمزيج الصار   أ   المف د   للآيار
ا تلقططوا الططذين المرضططا ر لئطط  الاسططتجابة معططدل زيططاد  نحططو المهمططة غ ططر الاتجاهططات  بعطط     لايطط 

ا  ًطك  بط ن الجمط  مطن مطا حطد  الطا كب طر  رائطد   الطا  النرار   اسعة  سريريةال  ر  اجالت  تش ر.  مشترك 
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 مرضطاال مطن مجمو طة رطلأ بمفطرد   طلا  أي مقابط   ارد يطة  السطلوكلأ  المعررلأ  العلا   أًكال  من
 . حاديار للعلا  محد د  استجابة لديهي الذين  نالمزمن

ا كونطو من الرغي أما بالنسبة للعلايات الرامية  لا ا  لايط   كب طر ا مجطالا   هنطا  أم الا ، يديطد 
 المعرفيطة التط ي رات  رلأ التحس نات   تنرار  يجج .  الراملأ  العلا   رلأ  المحتملة   الترورات   للتحس نات 

 الحقيقطططلأ العطططالي موااطططف رطططلأ الف طططديو ألعطططا  أ  الراميطططة اريهطططز  بواسطططرة المعررطططلأ التطططدريج  بسطططبج 
ا د ر ا الرامطلأ العطلا  يلعطج  أم يمكطن. ال وميطة الحيطا  رطلأ  تربيقهطا  العططحة حطالات  ادار  رطلأ ح ويط 

 ابطط  مططن البحشيططة المشططاري  هططذ  لتسططه    المططن  البحططوا  مططن مزيططد  ايططرام ينبغططلأ. ارخططرى  العقليططة
 رططلأ  يعلهططا العملااططة التننولوييططا ًططركات  مطط  الططرتط يططتي أم يمكططن. الرئاسططية  المؤسسططات  اله ئططات 
 .بسهولة  الجمهور متنا ل

ا  ا طططد  د ر الطططا الحديشطططة الدراسطططات  تشططط ر   لطططا السطططيرر  رطططلأ السطططلوكلأ المعررطططلأ للعطططلا  يطططد 
.  الايتماعيطة  ار اديميطة الو يفية النتائج  تحس ن الانتبا   نق   الحركة  رر   اضررا    أ راض 

 المططدى  لططا أرصطط  معرفيططة  نتططائج أاطط  يانبيططة آيططار لهططا  لنططن المنشططرات  رعاليططة نفطط  لهططا لططي 
 يوايههططا اطد  التططلأ العطعوتات   كططذل  الطداخل  ن المعططالج ن تنطوم أم كمططا. البلطو  مرحلططة رطلأ الرويط 
 أ شططر السططلوكية التططدخلات  تجعطط  التططلأ التحططديات  بعطط   هططلأ الجلسططات  حصططور ضططمام رططلأ الآبططام

 اسطتراتيجيات  باستبدام باستمرار( CBT) المعررلأ السلوكلأ العلا   يترور.  الاستمرار  رلأ  ةعوتة
 مططن المزيططد  ايططرام يططتي حتططا. ابطط  مططن يعتقططد  كططام ممططا را ليططة أ شططر أنططو يشبططت   اططد  يديططد   أسططال ج 

 الباةطططة المطططدى اعططط ر   الفوائطططد  المطططدى طويلطططة الفعاليطططة لمقارنطططة المصطططبوطة العشطططوائية الدراسطططات 
 .حاسي غ ر سيظ  العلا  من ًك  أرص  بش م الحكي رإم ، بار راض 

 

 ةيطام  رام السطبج  هطو ارخ طر  السطنوات  رطلأ كتطدخ  السطلوكلأ المعررطلأ  العلا   تروير  يكوم   اد 
 .السلوكية التدخلات  روائد  بتق يي الحديشة الدراسات 

  نقطط   الحركططة رططر  لاضططررا   رعالططة  لايططات  ليسططت  الد ائيططة التططدخلات  أم الواضطط  مططن  
 يطؤدي. اويطة مقارنطة دراسطات  لإيطرام ةطارمة معطاي ر الطا حايطة هنطا . مسطتدامة روائطد  مط  الانتبطا 

  " ار ططططاديملأ اردام"  " النتططططائج"  " اردام"  " الرويطططط  المططططدى" مشطططط  معططططرلحات   ضططططوح  ططططدم
  المرضطا  ارطبام الباحش ن غموض   الا"  العادية  الايتماعية  التفا لات "   "  العاطفية  الاستجابة"
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 ت ي رهططا تحديططد  رططلأ للمسططا د  العشططوائية السططريرية التجططار   الططا السططلوكية التططدخلات  تفتقططر.  أسططرهي
 المرتكطة المتغ طرات  من العديد  هنا . ارساسية الانتبا   نق   الحركة رر   اضررا    أ راض    لا
ا ، التو يطف  نطد .  تفس رها البيانات   يم   الاحتفاش التو يف   لا  تؤير  أم  يمكن  التلأ  مطا غالبط 

 ممطا التبريبطلأ  السطلو   التحدي بالقلو مرتبر ا الشديد   الانتبا    نق    الحركة  رر   اضررا    يكوم 
  نقطط   الحركططة رططر  اضططررا   مططن نقيططة   نططة  لططا الحعططول الباحططث   لططا العططعج  مططن يجعطط 
 اطد  ، البفيطف الانتبطا   نقط   الحركطة رطر  اضطررا   مطن يعطانوم  الذين  المرضا  رلأ.  رقط  الانتبا 

 تعططاطلأ أ أ     القلططو بالا تئططا   تظهططر  نططدما الحيططا  رططلأ لاحططو  اططت  حتططا ار ططراض  تظهططر لا
 .المبدرات 

د  تؤيد أ  تعارض الجم  ب ن العلا  رلأ اضررابات مع نة ، لي يتي تعميي   أدلة محد هنا   
لمرايعططة يميطط  التشبيعططات التططلأ تمططت موايهتهططا رططلأ الممارسططة السططريرية ،  لنططن لترك ططز منهجيططة 

الانتبا   لا العر ض السريرية ار شر ً و  ا  التلأ يويطد دل ط   لطا كيفيطة المصطلأ اطدم ا رطلأ كطلا 
لمرايعة اردلة  منااشة التحديات المحدد  رطلأ العطلا  المشطتر  مط  منهجية    العلاي ن. تي تعميي

ركطططز  لطططا البعطططائ  السطططريرية المحطططدد  التطططلأ يمكطططن أم تسطططتف د مطططن الر ايطططة ناضطططررا  معططط ن. 
التعا نيطططة بالإضطططارة الطططا الطططدل    لطططا النتطططائج اررصططط   نطططدما يطططتي الجمططط  بططط ن العطططلا  المعررطططلأ 

ا بالسطلو  الانتحطاري  إدار  هطذ  المشطكلة السطريرية العطعباههنا   السلوكلأ  ارد ية.   ة تمام ا خاةط 
. تترلج هذ  المجمو ة من المرضا ر اية تعا نية حتا لطو لطي  ندما يكوم هنا  مقدمام للعلا 

يتي  ةف ارد ية النفسية ، بسبج الحاية الا المسؤ لية المزد ية بالاًطترا  مط  طب طج الر ايطة 
 طفال. ار لية أ  طب ج ار

 لططا الطططرغي مططن تعطططنيف العديطططد مططن أًطططكال العطططلا  القائمططة  لطططا اردلطططة  لططا أنهطططا العطططلا  
معطططممة لأ( المعررطططلأ السطططلوكلأ ) لطططا سطططب   المشطططال ،  طططلا  حططط  المشطططكلات ،  العطططلا  المعررططط

لقطططد اسطططتبدمت معطططرلحات المطططري  . لتوضطططي  الفطططر   التحطططديات التطططلأ توايطططو معظطططي ارطبطططام
العلطي أم الممارسط ن الآخطرين لطديهي اتفاةيطات  رلسطفات مبتلفطة حطول هطذ     المعالج  الوةف ، م 

ا مطططا يسطططتلزم أ شطططر بكش طططر مطططن الببطططر  الد ائيطططة ، نطططالمعطططرلحات. اننطططلأ  در  أم د ر الواةطططف غالبططط 
ا يُنظر اليو  لا أنو أا  ملاممة للأرراد رطلأ  طلا  العطحة   غالب ا ما يكوم هذا المري  معرلح 

  .العقلية
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