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 دراسُممخص ال

تدخل قائم عمى اليقظة العقمية في  اليدف من ىذه الدراسة ىو تقييم فعالية برنامج
زيادة القدرة عمى ضبط النفس وتحسين السموك الاجتماعي لدى الأطفال المصابين باضطراب 

اضطراب نقص  ذوي طالب من  41تكونت عينة الدراسة من . نقص الانتباه وفرط النشاط
( وىي التي طلبب 7سيميم الى مجموعتين: مجموعة تجريبية )تق الانتباه وفرط النشاط تم

( والتي لم تتمق البرنامج. تم استخدام الأدوات الاتية: طلبب 7تمقت البرنامج وأخرى ضابطة )
( )تعريب Conners 3 Scales DSM Update, 2014مقياس كونرز لتقدير السموك )

 مقياس السموك الاجتماعي )إعداد الباحثة(، الباحثة(، إعداد) ضبط النفس، مقياس الباحثة(
في زيادة القدرة عمى لية البرنامج فعاإعداد الباحثة(. أظيرت نتائج الدراسة ) برنامج التدخل

واستمرار ، المشاركين في الدراسةضبط النفس وتحسين السموك الاجتماعي لدى الأطفال 
 .السموك الاجتماعي النفس او ضبطفاعمية البرنامج بعد شير من تطبيقو سواء فيما يخص 

 ،السموك الاجتماعي ،ضبط النفس ،اليقظة العقمية، تدخل برنامج دالةالكممات ال
 اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط
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Effects of a Mindfulness-based Intervention Program on Self-Control 

and Social Behavior of Children with ADHD 

 
Dr. Marwa Alsaman 

College of Special Education 

Misr University for Science and Technology 

Abstract 

 
The aim of this study was to investigate the effect of a mindfulness-

based intervention program on self-control and social behavior of children with 

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 14 students participated in 

the study and were allocated into either an intervention (7 students) or a control 

group (7 students). Research measures included Conners 3 DSM Update 

(2014), Self-Control scale, and Social Behavior Scale. The results of the study 

showed the efficacy of the intervention program at increasing self- control and 

enhancing social behavior of the participants. Improvements in self-control and 

social behavior were retained at one month follow-up. 

Keywords: Mindfulness-based Intervention, Self-Control, Social 

Behavior, ADHD 
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 دراسُمكدمُ الأولا: 

النمائية العصبية  الاضطرابات أكثر أحدىو  وفرط النشاط نقص الانتباهاضطراب 
 –عدم الانتباه و/أو فرط النشاط من أعراض مستمرة  في، والذي يتجمى شيوعا بين الاطفال

الصعوبة في  وتتمثل (.American Psychiatric Association, 2013) يةالاندفاع
في المحفزات الخارجية  ضبط النفس والتحكم عدم القدرة عمىفي الحفاظ عمى الانتباه 

 صعوبات تتعمق أما فرط النشاط والاندفاعية فيرجع الي(. Barkley, 1997)والداخمية 
 (.Barkley, 1998ت )التحكم في الانفعالا وقصور فيالنشاط الحركي المفرط بالتحكم في 

التحكم باعتباره عجزًا في  نقص الانتباه وفرط النشاط إلى اضطراب يشار ووبناء عمى ذلك، فأن
ىذا القصور في ضبط النفس  (.Nigg, 2005ضبط النفس في المقام الأول )في السموك و 

التحكم في الاندفاعية، وتحويل الانتباه، وتنظيم الاستجابات ضعف القدرة عمى  يتجمى في
ىذه الصعوبات في القدرة عمى و . (Toplak et al., 2008، وبدء وتنظيم الميام )نفعاليةالا 

 Barkley)الأداء الاجتماعي  في وضعف ومينية، صعوبات أكاديميةضبط النفس مرتبطة ب
et al., 2006; Moffitt et al., 2011.) 

ضبط النفس، يظير الأطفال المصابين باضطراب  لقصور في القدرة عمىا جانب لىا  و 
تيم عمى اقدر  عمييؤثر سمبا والذي في السموك الاجتماعي  اقصور وفرط النشاط نقص الانتباه 

طفال المصابين بيذا الاضطراب يعانون من ضعف في فالأالتفاعل والتواصل الاجتماعي. 
(. Wehmeier et al, 2010) التكيف مع الاخرين عمىوالقدرة  الاجتماعيةالميارات 

ويترتب عمى ذلك القصور في السموك الاجتماعي عدم قدرة ىؤلاء الأطفال عمى تكوين 
 (.Hoza, 2007) قران منيمنفور الأو مع الاخرين صداقات 
القائمة عمى  البرامج العلبجيةعمى مدار الخمسة عشر عامًا الماضية، تم تقديم و 

ال المصابين في تخفيف أعراض الأطف التي تساعد برامج التدخلكأحد  العقمية اليقظة
 & Cairncross؛ 9149، ومحمدعبد الحميد ) وفرط النشاط نقص الانتباهاب باضطر 

Miller, 2020; Vekety et al., 2021; Xue et al., 2019 .)اليقظة عمى تدريبفال 
، (Lutz et al., 2009; Tang et al., 2007) القدرة عمى الانتباه من يحسن العقمية

 عمى تدريبالتشير الدراسات إلى أن كما (. Kozasa et al., 2012) يقمل من الاندفاعو
والتحكم  يمكن أن يحسن الأداء في ميام الوظائف التنفيذية مثل الذاكرة العاممة العقمية اليقظة
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 (،Heeren & Philippot, 2011؛9149ومحمد، عبد الحميد ؛ 9148، بغدادي) المعرفي
(، والميارات الاجتماعية Napoli et al., 2005الانتباه الانتقائي ) ينتحسإلى جانب 

(Beauchemin et al., 2008) . 
أجريت الدراسات التي يخص ضبط النفس والسموك الاجتماعي، فقد أوضحت ما فيما أ

العقمية في زيادة القدرة عمى الية برامج التدخل القائمة عمى اليقظة عمى عامة الاطفال فع
 Black & Fernando, 2014; Flook etوتحسن السموك الاجتماعي ) ضبط النفس

al., 2015; Viglas & Perlman, 2018 .) ىذه النتائج تتفق مع الفكرة الأساسية
ضبط النفس بشكل  القدرة عمى ن ىذا التدريب يستيدفألمتدريب عمى اليقظة العقمية حيث 

 عمى الانتباه الى العوامل الخارجية وردود الفعل الداخمية طفلتعزيز قدرة المن خلبل مباشر 
مما يقمل من الاستجابات التمقائية  كون قادرًا عمى التوقف والتفكير قبل اتخاذ إجراء واعيل

 ,Huguetالحياه اليومية بميارة اكبر ) مواقف ومشكلبتويسمح باتخاذ افضل الخيارات وحل 
2017; Mind and Life Education Research Network, 2012 ) ويمكن أن

 ;Burgdorf et al., 2019) طفلالاجتماعي لم سموكالتأثيرات إيجابية عمى  لذلكيكون 
Moffitt et al., 2011; Wielgosz et al., 2019). 

تقديم برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية لمساعدة فإن  بناء عمى ما سبق،و 
عمى زيادة القدرة عمى ضبط النفس  ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط الأطفال

وتحسين السموك الاجتماعي قد يبدوا نيجا واعدا، خاصة مع نجاح تمك البرامج في علبج تمك 
 ;Black & Fernando, 2014; Flook et al., 2015المشكلبت لدى عامة الأطفال )

Viglas & Perlman, 2018القائمة  البرامج بحث فعاليةثم جاءت ىذه الدراسة ل (. ومن
في زيادة القدرة عمى ضبط النفس وتحسين السموك الاجتماعي لدى  عمى اليقظة العقمية
  نقص الانتباه وفرط النشاط. اضطراببالأطفال المصابين 

 دراسُمشكمُ الثانًا: 

النمائية  ةالعصبيضطرابات الاأكثر  النشاط أحديُعد اضطراب نقص الانتباه وفرط 
 ;American Psychiatric Association, 2013انتشارًا بين الأطفال )

Barkley,1998; Nigg, 2005 .) 5يقرب من  الاضطراب بماوتقدر نسبة انتشار ىذا %
تظير الأعراض خلبل (. Polanczyk et al., 2007لدى الأطفال في جميع انحاء العالم )
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السنوات الخمس الأولى من العمر، ومع ذلك، فإن غالبية الإحالات إلى المتخصصين تحدث 
في سن الخامسة أو السادسة تقريبًا أي في الوقت الذي يدخل فيو الطفل المدرسة لأول مرة 

Glozman & Shevchenko, 2014).)  ال المصابون باضطراب الأطفويعاني معظم
التحصيل الأكاديمي، ن قصور في الوظائف التنفيذية وضعف في م وفرط النشاط نقص الانتباه

 ,.Harty et alرفض من قبل الاخرين )بالإضافة إلى المشكلبت السموكية التي تؤدي إلى ال
2013; Mikami, 2013; Sciberras et al., 2009.) 

ضطراب الخصائص المميزة لاىم أ أحد ضبط النفسالقدرة عمى  في القصورويعتبر 
 Caspi et al., 2014; Strayhorn, 2002; Tang etالانتباه وفرط النشاط )نقص 

al., 2014.) ندفاعيةالتحكم في الا ضعف القدرة عمى القصور في ضبط النفس  ويشمل، 
 ,.Toplak et al)وبدء وتنظيم الميام  ،نفعاليةوتنظيم الاستجابات الا  ،وتحويل الانتباه

تدىور ب مرتبطضبط النفس ضعف القدرة عمى  نأالعديد من الدراسات  وضحتلقد أ. و (2008
بالإضافة الى زيادة القابمية والوظيفي، الأداء الأكاديمي و  الصحة النفسية والجسدية،في 
 Biederman et al., 2004; Moffitt et al., 2011; Thorell etرتكاب الجرائم )لا 

al., 2007; Valiente et al., 2013 .)تبين أن الأطفال الذين فقد سبيل المثال،  عمى
ضبط النفس في سن ما قبل المدرسة يكونون أكثر عرضة القدرة عمى  في ضعف لدييم
لذلك، فإن  (.Moffitt et al., 2011) مرحمة البموغفي  وارتكاب الجرائمالمخدرات  لإدمان

وفرط  الانتباهنقص اضطراب ذوي علبجي أساسي لىدف  ىو القدرة عمى ضبط النفستحسين 
 .النشاط

ن الأطفال المصابين باضطراب نقص ضبط النفس فإالقدرة عمى  ضعفلى إبالإضافة 
ىذا من المعروف أن ففي السموك الاجتماعي.  قصورالانتباه وفرط النشاط يعانوا من 

 ,.Houck et alالمصابين بو )للؤطفال السموك الاجتماعي يؤثر سمبًا عمى الاضطراب 
كما يتسبب أيضا في ، الأكاديمية والمينية المشكلبت ويتسبب ذلك في العديد من(. 2011

مثل ىذه النتائج السمبية المترتبة عمى (. Solanto et al., 2009) الأقرانمن قبل رفض ال
 برامج التدخللى أىمية تطوير ط النفس والسموك الاجتماعي تشير إضب مجالات القصور في

 اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط خاصة في ىذه المجالات.راض أعالتي تستيدف 
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اضطراب نقص الانتباه وفرط  برامج التدخل لعلبج اعراضالشكلبن الأساسيان ل
عمى تعديل السموك. عمى الرغم من أن برامج التدخل القائمة يشملبن العلبج الدوائي و النشاط 

فإنيا غالبًا ما تنطوي عمى  الأطفال،ض أدوية اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط فعالة لبع
تعديل استراتيجيات عمى  ةالقائم برامج التدخلما أجانبية غير مريحة و / أو ضارة.  آثار

 مؤسسات التربية الخاصةالفصول الدراسية و بشكل شائع في  االسموك فانو يتم تنفيذى
 لممساعدة في تقميل أعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. وبالرغم من فعالية ىذا

ضبط النفس والسموك تعميم الأطفال  طويلًب فييستغرق وقتًا  الا انو، برامجال النوع من
لذلك ىناك حاجة الى أنواع (. Pelham & Fabiano, 2008) يجابيالاجتماعي الإ

وقت قصير نسبيا مثل في التي يمكن ان تسيم في تحقيق نتائج فعالة  برامجمن ال اضافية
 (.Viglas & Perlman, 2018القائمة عمى اليقظة العقمية ) برامج التدخل

من الباحثين  القائمة عمى اليقظة العقمية الدعم برامج التدخلمؤخرا اكتسبت 
عراض اضطراب نقص أالتنفيذية وخفض  كطريقة فعالة في تحسين الوظائف والاخصائيين

؛ 9149، ومحمد؛ عبد الحميد 9148، بغداديالانتباه وفرط النشاط لدى الأطفال )
Cairncross & Miller, 2020; Vekety et al., 2021; Xue et al., 2019) ،

(، وتحسين الميارات Napoli et al., 2005الانتقائي ) الانتباهتحسبن بالإضافة إلى 
 Black) داخل الفصل الدراسيوالسموكيات  ،(Beauchemin et al., 2008الاجتماعية )

& Fernando, 2014.) البرامج القائمة عمى فتح المجال لاستخدام ت نتائج ىذه الدراسات
كأحد طرق التدخل المبكر للؤطفال الذين يعانون من أعراض اضطراب نقص  اليقظة العقمية

تحسين  ىذا النوع من البرامج فيعالية التحقق من ف كما تشجع عمىالانتباه وفرط النشاط. 
 ضبط النفسمجالات أخرى مرتبطة باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مثل القدرة عمى 

 والسموك الاجتماعي. 
إن استيداف القصور في القدرة عمي ضبط النفس والسموك الاجتماعي لدى الأطفال 
ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من خلبل التدريب عمى اليقظة العقمية قد يبدوا 

 طفلتعزيز قدرة المن خلبل ضبط النفس  نيجا واعدا لأن فمسفة اليقظة العقمية قائمة عمى 
كون قادرًا عمى التوقف والتفكير يل مل الخارجية وردود الفعل الداخميةعمى الانتباه الى العوا
مما يقمل من الاستجابات التمقائية ويسمح باتخاذ افضل الخيارات وحل  قبل اتخاذ إجراء واع
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 Huguet, 2017; Mind and Lifeمواقف ومشكلبت الحياه اليومية بميارة اكبر )
Education Research Network, 2012).  تأثيرات إيجابية  يكون لذلكويمكن أن

 ;Burgdorf et al., 2019; Moffitt et al., 2011الاجتماعي لمطفل ) سموكالعمى 
Wielgosz et al., 2019)تفكير في بالقبل اصدار الاستجابة يسمح لمطفل  التوقف، ف

فيم وجيات  أكثر قدرة عمىالإشارات الاجتماعية وكيفية الاستجابة المناسبة ليا مما يجعمو 
ولقد  (.Maloney et al., 2016) تيمومساعد يملمتعاطف معنظر الآخرين، وأكثر احتمالًا 

اثبتت الدراسات السابقة فعالية التدريب عمى اليقظة العقمية في زيادة القدرة عمى ضبط النفس 
 Black & Fernando, 2014; Flookوتحسين السموك الاجتماعي لدى عامة الأطفال )

et al., 2015; Viglas & Perlman, 2018.)  لذلك من المحتمل ان تكون برامج
التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية فعالة في زيادة القدرة عمى الضبط النفس وتحسين السموك 

 الاجتماعي لدى الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.  
 ة في التساؤلات التالية:وفى ضوء ذلك يمكن تحديد مشكمة الدراسة الحالي

بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس القبمي ىل توجد فروق  .4
 والقياس البعدى عمى مقياس ضبط النفس؟

بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوسط رتب درجات  ىل توجد فروق  .9
 عمى مقياس ضبط النفس؟ البعديالمجموعة الضابطة في القياس 

 البعديبين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس  توجد فروق ىل  .3
 والقياس التتبعي عمى مقياس ضبط النفس؟

بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس القبمي  ىل توجد فروق  .1
 عمى مقياس السموك الاجتماعي؟ البعديوالقياس 

التجريبية ومتوسط رتب درجات  بين متوسط رتب درجات المجموعة ىل توجد فروق  .5
 عمى مقياس السموك الاجتماعي؟ البعديالمجموعة الضابطة في القياس 

 البعديبين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس ىل توجد فروق  .6
 والقياس التتبعي عمى مقياس السموك الاجتماعي؟
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 هداف الدراسُاثالجا: 

لية برنامج تدخل قائم عمى اليقظة العقمية في اعف دراسةلى الدراسة الحالية إ ىدفت
اضطراب نقص  ذوي ضبط النفس وتحسين السموك الاجتماعي لدى الأطفال القدرة عمى زيادة 

واستمرار فاعمية البرنامج بعد شير من تطبيقو سواء فيما يخص ضبط الانتباه وفرط النشاط، 
 النفس او السموك الاجتماعي.

 أهنًُ الدراسُ رابعا:

 الأهنًُ النظريُ .1

 تشمل:و تناقشو من متغيرات من خلبل ما  تبرز أىمية ىذه الدراسة -
السابقة برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية والتي أظيرت الدراسات  -

في التخفيف من اعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط بما في  فعاليتيا
 ذلك تحسين الانتباه وتقميل الاندفاعية الى جانب تحسين الوظائف التنفيذية.

ذلك  خاصة في مرحمة الطفولة وارتباطواىميتيا  ضبط النفسالقدرة عمى  -
في مرحمة البموغ الصحة النفسية والجسدية والإنجاز التعميمي والاستقرار المالي ب
(Moffitt et al., 2011.) 

قدرة الأطفال عمى فيم الآخرين والتواصل ىميتو في تطوير وأ السموك الاجتماعي -
-Brunsteinد )علبقات شخصية إيجابية طوال حياة الفر  وكذلك تكوين معيم،

Klomek et al., 2017; Gardner et al., 2019.) 
مرحمة الطفولة  وىيكما تكتسب الدراسة أىميتيا من المرحمة العمرية لعينة الدراسة  -

طبيق برامج التدخل بيدف تعزيز القدرات المختمفة مثل تل مرحمة ىامة التي تعتبر
وبالتالي تجنب النتائج السمبية  جابيضبط النفس والسموك الاجتماعي الإيالقدرة عمى 

 المستقبمية المرتبطة بالقصور في تمك القدرات. 
 تطبًكًُالأهنًُ ال. 2

ضبط النفس القدرة عمى زيادة في  قائم عمى اليقظة العقمية تدخلبرنامج  تقديم -
 .اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطالأطفال ذوي  وتحسين السموك الاجتماعي لدى
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يمكن الأطفال  ضبط النفس والسموك الاجتماعي لدىتقديم أدوات جديدة لقياس  -
 .المباحثين الاستفادة مني

 دراسُمحددات الخامسا: 

 زيادةل قائم عمى اليقظة العقمية خللية برنامج تدعاالحدود الموضوعية: تمثمت في ف -
اضطراب  ذوي القدرة عمى ضبط النفس وتحسين السموك الاجتماعي لدى الأطفال 

 نقص الانتباه وفرط النشاط.
 منتباه وفرط النشاط )اضطراب نقص الان ذوي اطفال  الحدود البشرية: تتمثل في -

 سنوات(. 41الى  8 عمر
درسة خديجة بين خويمد )م سيوطتم التطبيق في محافظة ا: مكانيةالحدود ال -

 (.الابتدائية
 مصطمخات الدراسُ سادسا:

 الًكظُ العكمًُ. 1

نيا الانتباه ليدف معين في الوقت الحاضر ودون إصدار أتعرف اليقظة العقمية عمى 
التنظيم الذاتي  تتألف اليقظة العقمية من (.Kabat-Zinn et al., 1992) تقييمية أحكام

 Bishop etكما ىي ) التي يمر بيا الفرد الخبراتللبنتباه ووجود توجو مفتوح وقبول نحو 
al., 2004 .) 

لى مساعدة الطالب عمى نيا استراتيجية تيدف إرائيا عمى أجاليقظة العقمية إوتعرف 
الخبرات والمشاعر التي يمر بيا في الوقت الحاضر وتقبل تمك الخبرات والمشاعر الانتباه الى 
 حكام.دون إصدار أ

 ضبط النفس. 2

تتماشى مع المعايير  بحيثالقدرة عمى تغيير استجابات الفرد ضبط النفس ىو  
المتفق عمييا مثل المثل العميا والقيم والأخلبق والقواعد الاجتماعية، واستمرار السعي نحو 

  (.Baumeister et al., 2007الاىداف طويمة المدى )
م يتنظنو مجموعة من الميارات التي تساعد الطالب عمي ويعرف إجرائيا عمى أ

 وتشمل السيطرة ،الذي يمر بو اعتمادًا عمى الموقفمشاعره وأفكاره وسموكو بشكل مناسب 
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بدء وتنظيم ، و نفعاليةتنظيم الاستجابات الا الأنشطة، و التحول بين المواقف/، و عمى الاندفاعية
 .الميام

 السمىك الادتناعٌ. 3

توافق ي والذيأداء الفرد في المواقف الاجتماعية الاجتماعي عمى أنو  سموكال يعرف
يتضمن ىذا السموك القدرة عمى فيم الإشارات  (.Weissman, 1986)توقعات المجتمع مع 

الاجتماعية والاستجابة ليا بشكل مناسب، والتواصل بشكل فعال، واتخاذ القرارات المناسبة 
 (. Ray et al., 2017; Solanto et al., 2009لمسياق الاجتماعي )

الميارات المتنوعة التي مجموعة من نو ويعرف السموك الاجتماعي إجرائيا عمى أ
مع الاقران بفعالية في المواقف الاجتماعية )الميارات  لتساعد الطالب عمى التعام

دارة العمل الجماعي واتخاذ القرارات  الاجتماعية(، والتكيف مع الاخرين )الميارات التكيفية(، وا 
 المناسبة لمموقف الاجتماعي )ميارات القيادة(.

 وفرط النشاطاضطراب نكص الانتباه . 4
/ أو فرط النشاط والاندفاع مط مستمر من عدم الانتباه واضطراب عصبي يتميز بن

 American Psychiatricقدرة الفرد عمى الأداء أو التطور ) يؤثر عمىوالذي 
Association, 2013).  

نو نمط دائم من نقص ضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط إجرائيا عمى أويعرف ا
عمى بعض الطلبب بشكل أكثر  عراضفي صورة أ ية يظيرأو فرط النشاط والاندفاعو/ الانتباه 

باضطراب نقص الانتباه وفرط  البويتم تشخيص الطتكرارا وحدة بالمقارنة بأقرانيم العاديين، 
سواء في بعد نقص الانتباه او بعد فرط النشاط او أكثر  عراضأ 6 اظيرالنشاط إذا 

 .(Conners, 2014) والاندفاعية عمى حدة
 لمدراسُ النظرٍ الإطار سابعا:

 الًكظُ العكمًُ. 1

إصدار  ن ودومعين في الوقت الحاضر  يدفل نتباهالا نيا تعرف اليقظة العقمية عمى أ
طبيعية  قدرةىي  العقمية يُعتقد أن اليقظةو(. Kabat-Zinn et al., 1992)تقييمية  امأحك

(. Bishop et al., 2004) وتحسينيا عميياالتدريب  ويمكن الجميع بالفطرةيمتمكيا 
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وتقبمو   الحالية أو الواقع الحالي خبراتبمثابة زيادة الاىتمام والوعي بال عقميةعتبر اليقظة الوت
(Brown & Ryan, 2003 .)بشدة  ن ينتبو الفردالامثمة عمى اليقظة العقمية ىو أ أحد

يتجنب  نمثال اخر ىو أ معيم. محادثة عند إجراءلطريقة التي يتحدث بيا الاخرين لمكممات وا
ن ىذا الانشغال حيث أ ،الانشغال بأحداث الماضي أو التخيلبت والقمق بشأن المستقبلالفرد 

 (. Brown & Ryan, 2003) صرف الانتباه عما يحدث في الوقت الحاضرييمكن أن 
 

ليقظة مكونات التحديد تم اقتراح طرق مختمفة أحادية وثنائية ومتعددة الأوجو وقد 
عمى أنيا بناء  العقمية يقظةلمتصور  ( Brown & Ryan, 2003عقمية. فقد وضع )ال

أما  .والانفتاح عمييا لمخبرات الحالية عن تقبميا نتباهالا أحادي البعد حيث لا يمكن فصل 
(Bishop et al., 2004)  مكونان رئيسيان: التنظيم فيعتقد أن اليقظة العقمية ترتكز عمى

تجربة بموقف ال و نحووالتوجاليقع( نتباه الذاتي للبنتباه الذي يركز عمى التجربة المباشرة )الا 
، اقترح العديد من المؤلفين نيجًا الطرحبناءً عمى ىذا و الانفتاح والقبول )التوجو اليقع(.  من

، الخارجيةبالخبرات ، والوعي بالخبرات الداخمية ، مثل الوعيمكونات لميقظة العقميةمتعدد ال
 ,Brown & Ryan, 2004; Kabat-Zinn) يقع، والفيم الةتقييمي حكامأصدار إعدم و 

2003; Lau et al., 2006) وقد طرح .(Johnson et al., 2017 ثماني مكونات )
 لميقظة العقمية تشمل:

 وضعفو( وخطائلأ الفرد أي تقبل وعدم إصدار الأحكام )السمبية  تقبل الخبرات،  
 (التي يمر بيا الفرد إدراك المشاعرأي ) ةالداخمي بالخبرات الوعي، 
  البيئة(بالمواقف التي تحدث في الوعي أي ) ةالخارجيبالخبرات الوعي، 
 ( المستقبمية او  المحظة الحالية دون الانغماس في الأفكاربالوعي  أيالتصرف بوعي

 ،(الاحداث الماضية
 السمبية وعدم الاندفاع المشاعر والأفكار عن التراجع القدرة عمى )أي تمركز عدم ال

 ،(ورائيا
 (لسمبية)أي السماح بوجود المشاعر والأفكار ا ارب السمبيةالانفتاح عمى التج، 
 )نسبية الأفكار )أي الاعتراف بالأفكار عمى أنيا ذاتية ومؤقتة، 
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  يمكن أن يخمق  حسب ادراك الفرد )أي الاعتراف بأن تفسير المواقف الفيم اليقع
 .صعوبات أو يزيدىا سوءًا(

، تأملبت الجموس التقميدية مثل تتضمن اليقظة العقمية عدة ممارسات مختمفةو 
 تدريبطريقة في تساعد ىذه الو .التأملبت القائمة عمى الحركة مثل اليوجا أو المشي اليقعو 

في ىذه ف(. Zenner et al., 2014) عمى الانتباه مع زيادة نطاق تركيزه أيضًاالعقل 
المحظة الحالية عمى سبيل  ىدف محدد في يُطمب من الممارسين تركيز انتباىيم عمىالطريقة، 

عندما ينجرف العقل بعيدًا، يتم إرجاع التركيز إلى تجربة المحظة الحالية. ، و المثال، التنفس
الحكم عمييا  يحاول الممارس ببساطة مراقبة تجربتو في المحظة الحالية دون وفي اثناء ذلك، 

عمى سبيل  اليومي،ىناك طريقة أخرى لممارسة اليقظة وىي دمجيا في الروتين و  أو تعديميا.
 (.Kabat-Zinn, 1992) أو أثناء المحادثة مأثناء غسل الأطباق أو تناول الطعا المثال،

وفرط  تدخل مفيدة في علبج اضطراب نقص الانتباهطريقة  ا النوع من الممارساتكون ىذيقد 
 اليقظةممارسات وتعتبر نحو ىدف مقصود.  الانتباه وجيولأنيا تدرب العقل عمى ت النشاط
الانتباه ولكنيا تستيدف أيضًا فرط النشاط عن  في علبج نقصفقط  ليست مفيدة العقمية

 ,.Teasdale et al) طريق تقميل الإثارة التي تؤدي إلى حالة فسيولوجية أكثر استرخاءً 
1995 .) 

ومسح  ،، تمارين التنفسمراقبة الحرةأساليب اليقظة العقمية الانتباه اليقع والمن و 
اىتمامًا  نتباه اليقع إليالا  شيري(. Zenner et al., 2014)الجسم، والحركة اليقظة 

عادة الانتباه إلى بيدفمستمرًا  عندما يتشتت اليدف  ىذا معين أو إحساس أو نشاط عقمي وا 
عادة الانتباه إلى النفس عممية الانتباه إلى نتباه اليقععمى الا الانتباه. من الأمثمة   التنفس وا 

توجيو الانتباه إلى  أما المراقبة الحرة فتتضمن .ينجرف العقل إلى مواضيع أخرى  عندما
 ,.Lutz et alالييا )إعادة الانتباه  ولا يتم ادراكياالأشياء التي يتم ملبحظتيا أثناء 

 أخذ نفس عميق من الانف ثم إخراجو بيدوء من الفم يتم ،التنفس. وفى تمارين (2015
، ينتقل الانتباه تدريجيًا إلى الأحاسيس الجسدية في أجزاء معينة مسح الجسمفي و  .عدة مرات

الجسم مراقبة الوعي بالأحاسيس مسح يتضمن ، و القدم والكاحل( من الجسم )مثل إصبع
يتم وفي الحركة اليقظة، (. Analayo, 2020) الجسدية عند ظيورىا وتبددىا من الوعي

عادة( ات اثناء المشيخطو ال)عمى سبيل المثال ،  حركة واحدةز الانتباه عمى يركت الانتباه  وا 
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جوانب أكثر تحديدًا من الخطوة )عمى سبيل ، او التركيز عمى عندما يشرد العقل خطواتإلى ال
 (. Silananda, 2010( )لقدم لأسفلالمثال ، رفع القدم ، ودفع القدم للؤمام ، ووضع ا

عمى أنيا مجرد ممارسة  اعتبارىاغالبًا ما يتم  العقمية عمى الرغم من أن اليقظة
تركيز انتباه الفرد  من خلبليا يتم تدريب إلا أنيا أيضًا أسموب تدريب عمى الانتباه لأنو تأممية،

عمى إدراك  تدريب الفردكما انو يمكن من خلبليا عمى الأفكار والمشاعر والأحاسيس. 
عادة توجيو تركيزه إلى المحظة الحالية.  نظرًا لمطرق المختمفة التي يعمل بيا و المشتتات وا 

 اليقظةالتدريب عمى بدأ الباحثون في استكشاف جدوى فقد  الانتباه،الذىن عمى تدريب 
ل المصابون الأطفان لؤ ف .وفرط النشاط كتدخل لعلبج اضطراب نقص الانتباه العقمية كطريقة

، فان التدريب سموكياتيمفي الحفاظ عمى الانتباه والتحكم في ضطراب لدييم قصور يذا الاب
 بالفعل بعض الدراساتأظيرت  قدو  عمى اليقظة العقمية قد يسيم في التقميل من ىذا القصور.

عمى الانتباه ويحسن من  فراديزيد من قدرة الأمن خلبل التدريب  عقميةأن تعزيز اليقظة ال
 القدرة عمى الانتباه من يحسن العقمية اليقظة عمى تدريبفال. التحكم في السموكتيم عمى اقدر 
(Lutz et al., 2009; Tang et al., 2007و ،)يقمل من الاندفاع (Kozasa et al., 

يمكن أن يحسن الأداء في  العقمية اليقظة عمى تدريبالتشير الدراسات إلى أن (. كما 2012
؛ عبد الحميد 9148، )بغدادي والتحكم المعرفي ميام الوظائف التنفيذية مثل الذاكرة العاممة

الانتباه الانتقائي  ينتحس، بالإضافة إلى (Heeren & Philippot, 2011؛ 9149ومحمد، 
(Napoli et al., 2005( وتحسين الميارات الاجتماعية ،)Beauchemin et al., 

200.) 
 ضبط النفس. 2

تتماشى مع  الفرد لكيالقدرة عمى تغيير استجابات  نوأيعرف ضبط النفس عمى 
جتماعية، واستمرار السعي المعايير المتفق عمييا مثل المثل العميا والقيم والأخلبق والقواعد الا

(. يمكن للؤشخاص الذين Baumeister et al., 2007ىداف طويمة المدى )نحو الأ
يتمتعون بيذه القدرة تنظيم مشاعرىم وأفكارىم وسموكيم بشكل مناسب اعتمادًا عمى الموقف. 

ضبط النفس بالتحصيل الأكاديمي والكفاءة الاجتماعية في الحاضر القدرة العالية عمى رتبط تو 
ضبط النفس في وقت مبكر  القدرة عمى تطويرل(. و Eisenberg et al., 2004والمستقبل )
ضبط النفس في مرحمة الطفولة مؤشر قوي عمى . فالقدرة عمى أىمية خاصة ردالفمن حياة 
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 Moffitt etوالإنجاز التعميمي والاستقرار المالي في مرحمة البموغ ) النفسية والجسدية الصحة
al., 2011القدرة عمى ن الأطفال الذين يعانون من ضعف أ تالدراسا أحد (. وقد أظيرت

عامًا  31 ارتكاب المزيد من الجرائم بعدالي عامًا، يميمون  44إلى  3ضبط النفس في سن 
 (. Diamond & Lee, 2011سوياء )بالمقارنة بأقرانيم الأ
يتضمن ضبط النفس القدرة عمى تأخير الاستجابة من أجل خمق  ذلك،علبوة عمى 

(. يأخذ ىذا Barkley, 2006جراء موجو ذاتيا )إر من الوقت يمكن من خلبلو اتخاذ قد
بما في ذلك التخطيط والذاكرة  من الوظائف التنفيذيةالإجراء الموجو ذاتيًا أحد الأشكال العديدة 

بتطبيق السموكيات و  بإظيار المشاعرالعاممة. ىذا التأخير الزمني ىو ما يسمح لمفرد 
نقص  ون من(. بالنسبة لأولئك الذين يعانBurns & Martin, 2014) لمموقفالمناسبة 

خمق قدر من الوقت قبل الاستجابة و  ضبط النفسفإن عدم القدرة عمى  النشاط،الانتباه وفرط 
وغير الملبئمة  ىو أحد الأسباب التي تجعميم غالبًا غير قادرين عمى منع الاستجابات الفورية

لحفاظ في بعض الأحيان لممواقف، مثل ضبط الاستجابات العاطفية أو التحكم في الحركات أو ا
القميل من المكافآت أو العواقب الفورية  التي يتبعياعمى الانتباه والتركيز عمى الميام 

(Barkley, 2006; Martin, 2012; Travel & Visser, 2006 .) 
اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط باعتباره عجزاً في ضبط النفس في يشار إلى و

يناك عجزًا جوىريًا في ضبط النفس مصاحب للؤعراض ف(. Nigg, 2005المقام الأول )
 النشاط،وفرط  الانتباه،الرئيسية الثلبثة لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط )نقص 

ن مشكلبت الانتباه تظير أ الدراسات (. فقد أوضحتParke et al., 2015والاندفاع( )
 ,Barkleyممثيرات المشتتة )تنظيم التحكم المتعمد لضبط النفس و كنتيجة لعدم القدرة عمى 

1997, 2001; Koziol et al., 2014 .) يُعتقد أن فرط النشاط يرجع  أخرى،من ناحية و
 ,.Brocki et alالحركي المفرط ) النشاطالتحكم في ضبط النفس و ى عدم القدرة عمى إل

2010; Raiker et al., 2012 .)ضبط القدرة عمى ضعف في نو يعتقد أما الاندفاع فأ
 ,.Weafer et alالنفس ناتج عن اضطراب الأفكار الداخمية والتخطيط وعمميات صنع القرار )

2013 .) 
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نتيجة للؤثار السمبية المترتبة عمى القصور في القدرة عمى ضبط النفس لدى الأطفال 
ىذا  استيدافذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، فقد اكدت الدراسات عمى أىمية 

استراتيجيات تعديل قام الباحثون باستخدام  . وقدلبل برامج التدخل المبكرمن خالقصور 
أظيرت نتائج الأبحاث ان تمك  كنل. و لتنمية قدرة الأطفال عمى ضبط النفس السموك

في القدرة عمى ضبط النفس  أي تحسن يكون وحدىا غير كافية. فغالبًا ما  تالاستراتيجيا
وىذا يستدعي محاولة وضع برامج تدخل (. Barry & Haraway, 2005ضئيل ومحدود )
قدرة الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عمى ضبط  أخرى تعزز من

 .وتساعد في التخفيف من المشكلبت المترتبة عمى ىذا الاضطرابالنفس 
 السمىك الادتناعٌ. 3

ضروري للؤطفال من أجل إقامة علبقات صحية  يجابيالإ الاجتماعي لسموكايعتبر 
القدرة عمى  ا السموك عدة عناصر منياتضمن ىذيو (. Ray et al., 2017) مع الآخرين

القرارات  واتخاذال، فيم الإشارات الاجتماعية والاستجابة ليا بشكل مناسب، والتواصل بشكل فع
إن قدرة (. Ray et al., 2017; Solanto et al., 2009) جتماعيالاسياق لم المناسبة

الآخرين، أمر بالغ  مع وكذلك تكوين صداقات معيم،الأطفال عمى فيم الآخرين والتواصل 
د الأىمية في تنمية القدرة عمى تكوين علبقات شخصية إيجابية طوال حياة الفر 

(Brunstein-Klomek et al., 2017; Gardner et al., 2019 حيث .) تحدد
في مرحمة الطفولة والمراىقة الإطار العام لمعلبقات الشخصية في  تشكلالصداقات التي ت

الصبر والتعاون وحل . كما انيا تساعد عمى اكتساب العديد من الميارات مثل المستقبل
يعد اكتساب ىذه والنزاعات، وكذلك التمكن من القدرة عمى تكوين وجيات نظر بديمة. 

 ,Rokeach & Wiener) الإيجابي طوال حياة الفرد الاجتماعي سموكالميارات ضروريًا لم
2018 .) 

اضطراب نقص  راضأحد أعالاجتماعي  سموكمن المعروف أن أوجو القصور في الو 
في (. American Psychological Association, 2013وفرط النشاط ) الانتباه

أثناء اء الفرد ؤثر عمى أدالتي توفرط النشاط  الواقع، وجود أعراض اضطراب نقص الانتباه
معايير تشخيص اضطراب نقص الانتباه  تعتبر أحدالأنشطة والتفاعلبت مع الأصدقاء والأقارب 

 ,DSM- 5) دليل التشخيصي والإحصائي الخامس للبضطرابات العقميةوفرط النشاط طبقا لم
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American Psychological Association, 2013 تشمل عواقب اضطراب نقص (. و
وقد  .خرينمع الألدليل أيضًا الرفض الاجتماعي والصراع ا في واردةال النشاطوفرط  الانتباه

باضطراب نقص : من الأطفال المصابين 59تم تصنيف  وأنأظيرت نتائج أحد الدراسات 
: فقط من 4من قبل الاقران، بينما تم تصنيف  في الفئة المرفوضة الانتباه وفرط النشاط
 ,The MTA Cooperative Groupمفضمة )في الفئة ال يا الاضطرابالأطفال المصابين ب

1999 .) 
 المصابين باضطراب نقص الانتباه طفالأن الأ أظيرت نتائج بعض الأبحاثلقد و 

الاجتماعي بطرق مختمفة، بناءً عمى  السموكيعانون من تأثير أعراضيم عمى  وفرط النشاط
 كلبتمش سيمت(. فعمى سيبل المثال، Hoza, 2007) الاضطراب الذي يعانون منو نمط
 نتباه للئشارات الاجتماعية وتعيق عممية التعمم القائمالا  عدم قدرة الفرد عمى فيالانتباه  نقص

فرط النشاط و/  كلبتمشأما الميارات الاجتماعية.  اكتسابعمى الملبحظة التي ينطوي عمييا 
الحركة  الإفراط فيمثل  وب فيياتترافق مع سموكيات اجتماعية غير مرغفيي أو الاندفاع 

صدار أصوات و  ، ومثل ىذه خرين اثناء الحديثتشتت انتباه الآخرين، ومقاطعة الأالكلبم، وا 
 (. Hoza, 2007خرين من المصابين بيذا الاضطراب )الأتنفر السموكيات 
الأطفال المصابون  تتأثر سمبا لدى الاجتماعي التي سموكىناك العديد من مجالات الو 

ركزت الدراسة الحالية عمى ثلبثة مجالات محددة وفرط النشاط، ولكن  باضطراب نقص الانتباه
 ;Rokeach & Weiner, 2018, 2020) الاجتماعي: الميارات الاجتماعية مسموكل

Wehmeier et al, 2010)  والقيادة(Barkley, 2006; Bussing et al., 2016 )
 .(Jones & Hesse, 2018; Marshall, et al., 2014) فوالقدرة عمى التكي

 الموارات الادتناعًُأ. 

ف الميارات الاجتماعية  أنيا الميارات الضرورية لكي يتفاعل الفرد مع عمى تُعرَّ
 ,Reynolds & Kamphaus) الآخرين بشكل مناسب في بيئات اجتماعية متعددة

أحد العناصر اليامة لتكوين العلبقات مع الاقران  لميارات الاجتماعية(. وتعتبر ا2015
(Becker et al., 2015 فبناء صداقات وعلبقات شخصية .) يستمزم القدرة عمى فيم

 Al-Yagon et) عميياالآخرين والتواصل معيم، وقراءة الإشارات الاجتماعية والتصرف بناءً 
al., 2020; Brunstein-Kloemek et al., 2017; .) 
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وفرط  الآثار السمبية لاضطراب نقص الانتباهيعتبر ضعف الميارات الاجتماعية أحد و
الأطفال المصابون (. فBagwell et al., 2001; Wehmeier et al., 2010النشاط )

 الضرورية الميارات الاجتماعيةيعانون من ضعف في  وفرط النشاط باضطراب نقص الانتباه
 الأطفال سموكيات تركز عمى الذاتىؤلاء  يمكن أن يُظيرواون. تبادل الأدوار والمشاركة والتعل

يمكن أن يكونوا متطفمين ومندفعين في تفاعميم مع ، و، وأحيانًا سموكيات عدائيةمثل الانانية
 ,Wehmeier et alمما يؤثر عمى قدرتيم عمى تكوين صداقات مع الاقران ) أقرانيم
: من الأطفال المصابين باضطراب 71لى ما يصل إففي أحد الدراسات وجد انو  .(2010

، لا الابتدائي لم يكن لدييم أصدقاء مقربين بحمول الصف الثالث وفرط النشاط نقص الانتباه
وفرط  لاضطراب نقص الانتباه صاحبمالتشخيص باضطراب العناد والتحدي السيما في حالة 

 (.Wehmeier et al, 2010النشاط )
نتباه تمنع الأطفال المصابين باضطراب نقص الا  ن أعراض عدم الانتباهأ يعتقدو

المواقف تعميقات واحتياجات الآخرين في لبشكل صحيح  الاستجابةمن التقييم و  وفرط النشاط
ن ألذلك نجد . (Mrug et al., 2001; Wheeler & Carlson, 1994الاجتماعية )

الذنب، ب الاحساس أو مع مشاعر الاخرين إظيار التعاطف قصور في ىؤلاء الأطفال لدييم
، ولدييم عدد أقل من الأصدقاء، ومن المرجح أن يتم من قبل الاخرينوغالبًا ما يتم رفضيم 

رتبط تو (. Wehmeier et al, 2010) تصنيفيم عمى أنيم غير أصدقاء من قبل أقرانيم
قران في مرحمة الطفولة الأالرفض من قبل و  وفرط النشاطباضطراب نقص الانتباه  صابةالإ
 (. فغالبا ما يتعرضMikami & Hinshaw, 2006) تائج سمبية في مرحمة المراىقةبن
ي الذين يعانون من الرفض الاجتماع وفرط النشاط لأفراد المصابين باضطراب نقص الانتباها

العناد اضطراب  مصاحب مثل والذين لدييم أيضًا تشخيص الذي يستمر حتى مرحمة المراىقة
 ,Barkleyين )إلى متنمر  ا ىم أنفسيملمتنمر أو يتحولو  المسمكاضطرابات أو والتحدي 

2006 .) 
 الكدرَ عمِ التكًفب. 

 مع التغيرات في البيئة عمى انيا القدرة عمى التوافق القدرة عمى التكيفتعرف 
(Reynolds & Kamphaus, 2015وي .)وفرط النشاط  رتبط اضطراب نقص الانتباه

يمكن (. فكما ذكر سابقا، Wehmeier et al., 2010) التكيفيعوبات كبيرة في الأداء بص
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الاستجابة للئشارات الاجتماعية بشكل قدرة الفرد عمى عمى سمبا الانتباه  تؤثر مشكلبتأن 
مما يؤدى  يمكن أن يؤثر عمى قدرتو عمى التكيف مع المواقف الاجتماعيةبدوره وىذا  صحيح،

ذا كان لدى الفرد إحساس (. و Graziano et al., 2011الى انخفاض تقدير الفرد لذاتو ) ا 
 الانسحاب الاجتماعي ويعاني من الشعور بالوحدة لىإمجأ ضعيف بالذات، فمن المرجح أن ي

(Humphreys et al., 2016كما .) السموكية  ن الأطفال الذين يعانون من المشكلبتأ
والتحدي واضطراب  مثل اضطراب العناد وفرط النشاط اضطراب نقص الانتباهالمرتبطة ب
ضعف مما يؤدى الى  ر،من ضغوط عاطفية واجتماعية أكث ايعانو من المحتمل ان المسمك 
 (. Marshall et al., 2014) وقد ينسحبون أكثر مع البيئة التكيف

 الكًادَج. 

تحقيق أىداف من اجل  أنيا القدرة عمى العمل مع أفراد آخرينعمى القيادة تعرف 
 ،والعمل الجماعيصنع القرار، ، وتشمل عدة ميارات منيا ميارات واجتماعيةأكاديمية ومينية 
دارة الض والتنظيم الذاتي،  نظرًا لأن اضطراب نقص الانتباه(. و Morgan, 1989) غوطوا 

ن فإ ،الميارات القياديةب بعض الوظائف التنفيذية المرتبطةيؤثر سمبًا عمى  وفرط النشاط
(. Barkley, 2006الاضطراب يعانون من قصور في تمك الميارات )الأطفال المصابين بيذا 

المصابين باضطراب نقص الأطفال  لدى تتأثر سمباالتي يمكن أن  الوظائف التنفيذيةتشمل و 
الموجو نحو  والسموككلًب من الذاكرة العاممة المفظية وغير المفظية،  وفرط النشاط الانتباه

يمكن أن تؤثر أوجو القصور (. وBarkley, 2006قت )ضعف القدرة عمى إدارة الو اليدف، و 
والعمل مثل القدرة عمى حل المشكلبت  بعض الميارات القيادية تمك المجالات عمىفي 

(. وقد Graziano et al, 2011) ، فضلًب عن القدرة عمى اتخاذ القرارات والتخطيطالتعاوني
العدوانية والغضب و الإحباط،  زوعدم القدرة عمى تجاو ضعف التنظيم الذاتي، وجد أيضا أن 

ميارات القيادة لدى  كميا مشكلبت مرتبطة باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط وتؤثر عمى
 (. Wehmeier et al., 2010وفرط النشاط ) المصابين باضطراب نقص الانتباه طفالالأ

 اضطراب نكص الانتباه وفرط النشاط. 4

ف بواسطة الدليل التشخيصي والإحصائي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط  يُعرَّ
عمى أنو اضطراب عصبي يتميز بنمط مستمر من  (DSM-5) الخامس للبضطرابات العقمية

قدرة الفرد عمى الأداء أو التطور يؤثر عمى عدم الانتباه و / أو فرط النشاط والاندفاع والذي 
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(American Psychiatric Association, 2013 .)رد بيذا الاضطراب، ولتشخيص الف
الأقل. لمدة ستة أشير عمى  الواردة في الدليل ستة أو أكثر من الأعراض ميويجب أن يظير ع

ن فيجب أ والبالغين،عامًا وما فوق(  47بالنسبة لممراىقين الأكبر سنًا )الذين تبمغ أعمارىم 
تعميمات أو إلى القصور في فيم الىذا الاضطراب عراض. ولا يمكن أن يُعزى أيظير خمسة 

التشخيصية الواردة في الدليل الميام أو الإحباط أو وجود اضطراب عقمي. وتنص المعايير 
عمى  رفي مجالين أو أكثالفرد تقمل من جودة أداء  تؤثر عمى اوعمى أن الأعراض يجب أن 

مع  ويجب ان تؤثر أيضا عمى علبقات الفرد الميني،الأكاديمي أو المجال الأقل وىذا يشمل 
 Americanسنة ) 49يجب أن تكون الأعراض قد ظيرت قبل سن ، و الأقرانأو  العائمةافراد 

Psychiatric Association, 2013 .) 
، يمكن وبذلكشكال مختمفة من اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. أىناك ثلبثة 

 نشاطماط مختمفة: نمط نقص الانتباه، ونمط فرط النتشخيص الأطفال بواحد من ثلبثة ا
ليا والنمط المشترك. تختمف ىذه الأنماط الفرعية من حيث الأعراض المميزة  والاندفاعية،

(Barkley, 2013 .)شمل الأعراض التي تنطوي بشكل تنمط نقص الانتباه  فأعراض
أساسي عمى مشاكل الانتباه مثل صعوبة الحفاظ عمى التركيز، والعمل المستقل، وصعوبة 

 Americanأخطاء بدون مبالاة ) ارتكابو  الميام،وعدم إكمال  لة،بسيو والتشتت  التنظيم،
Psychological Association, 2013; Barkley, 2015; DuPaul & Stoner, 

وصعوبة  التمممل،يتضمن السموكيات التي تشمل ف والاندفاعية نمط فرط النشاطما أ(. 2014
صدار  الكلبم،والإفراط في  مناسبة،والجري والتسمق في مواقف غير  في المقعد،البقاء  وا 

النمط  وأخيرا. الاخرين اثناء الحديث مقاطعةالآخرين، و أصوات غير مناسبة تشتت انتباه 
العديد من أعراض نقص الانتباه وفرط  عمىيشتمل  ،الاسمالمشترك فيو كما يتضح من 

 . يةالاندفاعو النشاط 
 اضطراب نقص الانتباهمترتبة عمى الاثار الشيوعًا لعلبج  برامج التدخل كثرأحد أ
 الاستراتيجيات عادةً ما تكون فالعلبج السموكي.  ي البرامج التي تعتمد عمىى وفرط النشاط

لمساعدة التربية الخاصة  ومؤسسات السموكية ىي الخيار العلبجي المطبق في المدارس
تشمل و راضيم. أع التحكم فيعمى وفرط النشاط الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه 

 تكمفة الاستجابة. غالبًا ما يستخدم المعممون و  الاستراتيجيات السموكية التعزيز والاطفاءتمك 
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مع  طرق لمتعاملىذه الأساليب لمساعدة الأطفال عمى تطوير ميارات أو  والاخصائيون 
يتمقى بعض الأطفال و أو المشكلبت المرتبطة بو.  وفرط النشاط اضطراب نقص الانتباهعراض أ

أيضًا تدريبًا عمى الميارات الاجتماعية. بالإضافة إلى ذلك، قد يعمل المعممون و/أو 
أظيرت ىذه الأنواع وقد لتنفيذ بعض ىذه الاستراتيجيات في المنزل.  الاباءمع الاخصائيون 

 ويلبعراضيم ولكنيا تأخذ وقتا طي مساعدة الأطفال عمى التحكم في أالبرامج فعالية فمن 
(Pelham & Fabiano, 2008كما أ .) ن معظم ىذه البرامج لا تركز عمى التدريب عمى

التحكم في  عمى لا تتاح للؤطفال الفرصة لتعمم استراتيجيات تساعدىم يثح ضبط النفس
تدخل إضافية تستيدف  برامجمن الضروري تطوير (. لذلك Singh et al., 2010) سموكيم

وفرط النشاط مثل القصور في القدرة عمى ضبط  نقص الانتباه باضطراالمشكلبت المرتبطة ب
 النفس وضعف السموك الاجتماعي.

 الدراسات السابكُ. 5

 دراسات تناولت الًكظُ العكمًُ وضبط النفس والسمىك الادتناعٌ أ.

قائم برنامج تدخل تأثير  قييمت ( إليBlack & Fernando, 2014ىدفت دراسة )
الانتباه، وضبط والذى شمل  الفصل الدراسيالطالب في عمى سموك  العقمية عمى اليقظة

في مدرسة  طالب 119 دىل النفس، والمشاركة في الأنشطة، والاىتمام / الاحترام للآخرين
 Kinderوتمثمت أدوات الدراسة في مقياس سموك الطالب اعداد ) .ابتدائية عامة

Associates, LLC, 2007د )(، وبرنامج التدخل من اعداMindful Schools, 
تضمن البرنامج ممارسات الانتباه اليقع اثناء السير والنظر إلى الاخرين واثناء  و(.2012

. اشتمل البرنامج عمى والاىتمام تجاه الآخرينتناول الطعام. كما تضمن ممارسات التعاطف 
في  طُمب من الطلبب ممارسة الميارات المكتسبةوقد  أسابيع. 5جمسة قدمت خلبل  49

الحياة اليومية )عمى سبيل المثال، في الفصل الدراسي، في الممعب، في الحافمة، وفي 
 7استمر حتى  والذى الدراسي طلبب في الفصلالتحسن سموك  أظيرت النتائجو  المنزل(.

تحسين في قد يفيد  العقمية اليقظةعمى  تدريبالإلى أن وخمصت الدراسة أسابيع بعد التدخل. 
تحسين بيئة التعمم في إيجابية تتمثل في لو آثار  ذىالفصل الدراسي والالطلبب في سموك 

 .الفصل الدراسي
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فعالية برنامج تدخل قائم عمى إلى تقييم ( Flook et al., 2015) ىدفت دراسةو 
 وشممت عينة الدراسة .الإيجابي لدى الاطفالالسموك الاجتماعي  في تحسين اليقظة العقمية

 31تم تقسيميم الى مجموعتين: مجموعة تجريبية ) مرحمة ما قبل المدرسةفي  طفلبً  68
 السموك الاجتماعيمقياس من أدوات الدراسة  تكونتو . طفل( 38وأخرى ضابطة ) طفل(

(، وبرنامج Conduct Problems Prevention Research Group, 1995اعداد )
بالإضافة المشاعر، نتباه اليقع وادراك والذي ركز عمى ميارات الا  (ون التدخل اعداد )الباحث

أسبوع بواقع  49قدم البرنامج عمى مدار  ممارسات التعاطف والامتنان والمشاركة.الى 
قد حصموا عمى  البرنامجالأطفال الذين تمقوا ن وقد أظيرت نتائج الدراسة أ جمستان كل أسبوع.

. عمى درجات اقلالمجموعة الضابطة  حصمتبينما  ،السموك الاجتماعيفي أكبر  درجات
السموك  تعزيز تدعم ىذه النتائج فاعمية برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية فيو 

 .الاجتماعي الإيجابي لدى الأطفال الصغار
( إلي تقييم فعالية برنامج تدخل قائم Viglas & Perlman, 2018ىدفت دراسة )و 

لدى الأطفال. شممت عينة  يالتنظيم الذاتي والسموك الاجتماع في تحسين عمى اليقظة العقمية
تم تقسيميم سنوات في فصول رياض الأطفال  6-1تتراوح أعمارىم بين طفل  497دراسة ال

تمثمت أدوات الدراسة في مقياس و . (55طفل( ومجموعة ضابطة ) 79الى مجموعة تجريبية )
استبيان نقاط القوة والضعف (، و Cameron Ponitz et al., 2008التنظيم الذاتي اعداد )

 ,Mindful Schoolsمن اعداد )(، وبرنامج التدخل Goodman, 1997اعداد )
تضمن البرنامج  .جمسة بواقع ثلبث جمسات في الاسبوع 49والذى تكون من ، (2012

ممارسات الانتباه اليقع اثناء السير والنظر إلى الاخرين واثناء تناول الطعام. كما تضمن 
 تم تشجيع الأطفال عمى ممارسة ما تعمموهوقد  .الآخرين والاىتمام تجاهممارسات التعاطف 

 وضحتوقد أ. ما اكتسبوه من ميارات من خلبل البرنامج وتعميم أفراد أسرىم في المنزل
والسموك  أظيروا تحسنًا كبيرًا في التنظيم الذاتي التجريبيةمجموعة الأن الأطفال في النتائج 

في الفصول الدراسية في  العقمية البرامج القائمة عمى اليقظة تقديم فوائدمما يدعم  الاجتماعي
شير إلى أنيا فعالة بشكل خاص للؤطفال الذين يعانون من صعوبات في يرياض الأطفال و

 .ىذه المجالات
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 التعكًب عمِ الدراسات السابكُ. ب

تدخل فعالية برامج الالتي تناولت  -عمى حد عمم الباحثة -الدراسات ىناك ندرة في
 لدى الأطفالفي زيادة القدرة عمى ضبط النفس وتحسين السموك  القائمة عمى اليقظة العقمية

عمى وجو  المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط الأطفال، ولدى بشكل عام
من حيث  العثور عمييا، وجد أنو تم  التييمة القمالخصوص. وبناء عمى تحميل الدراسات 

( إلي تقييم تأثير برنامج تدخل قائم Black & Fernando, 2014ىدفت دراسة ): الاىداف
عمى اليقظة العقمية عمى سموك الفصل الدراسي والذى شمل الانتباه، وضبط النفس، 

في المرحمة الابتدائية،  الطلببوالمشاركة في الأنشطة ، والاىتمام / الاحترام للآخرين لدى 
( إلى تقييم فعالية برنامج تدخل قائم عمى اليقظة Flook et al., 2015ىدفت دراسة ) بينما

دراسة  الإيجابي لدى الأطفال. أماالكفاءة الاجتماعية والسموك الاجتماعي  في تعزيزالعقمية 
(Viglas & Perlman, 2018 ) قائم عمى اليقظة إلي تقييم فعالية برنامج تدخل فقد ىدفت

 .العقمية في تحسين التنظيم الذاتي والسموك الاجتماعي لدى الأطفال
الأطفال في المرحمة  (Black & Fernando, 2014)شممت من حيث العينة: 

 ,Viglas & Perlman( ودراسة )Flook et al., 2015الابتدائية ، بينما شممت دراسة )
 ة. وجميع تمك الدراسات تناولت عامة الأطفال.( الأطفال في مرحمة ما قبل المدرس2018

مقياس  (Black & Fernando, 2014)من حيث الأدوات: استخدمت دراسة 
(. Kinder Associates, LLC, 2007سموك الطالب والذى احد ابعاده ضبط النفس )

 Conduct( مقياس السموك الاجتماعي )Flook et al., 2015واستخدمت دراسة )
Problems Prevention Research Group, 1995( أما دراسة ،)Viglas & 

Perlman, 2018)  فقد استخدمت( استبيان نقاط القوة والضعفGoodman, 1997) 
 لقياس السموك الاجتماعي.
التدخل القائمة عمى اليقظة  فاعمية برامج السابقة أظيرت الدراساتمن حيث النتائج: 

 الأطفالعامة لدى وتحسن السموك الاجتماعي  النفس القدرة عمى ضبطفي زيادة  العقمية
(Black & Fernando, 2014; Flook et al., 2015; Viglas & Perlman, 

برامج التدخل القائمة عمى اليقظة  تأثيرحول  الدراساتلا تزال ىناك فجوة في . ولكن (2018
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الذين يعانون من  طفالالأ السموك الاجتماعي لدىضبط النفس و القدرة عمى عمى  العقمية
 . نقص الانتباه وفرط النشاط اضطرابراض أع

 فروض الدراسُ ثامنا:

 تمت صياغة فروض الدراسة عمى النحو التالي:
توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس  .4

 عمى مقياس ضبط النفس. البعديالقبمي والقياس 
توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوسط  .9

 عمى مقياس ضبط النفس. البعديرتب درجات المجموعة الضابطة في القياس 
لا توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في  .3

 والقياس التتبعي عمى مقياس ضبط النفس. البعديالقياس 
د فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في القياس توج .1

 عمى مقياس السموك الاجتماعي. البعديالقبمي والقياس 
توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية ومتوسط  .5

 عي.عمى مقياس السموك الاجتما البعديرتب درجات المجموعة الضابطة في القياس 
لا توجد فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في  .6

 .والقياس التتبعي عمى مقياس السموك الاجتماعي البعديالقياس 
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 إدراءات الدراسُ تاسعا:

 منوج الدراسُ:  .1

قائم  دخلبرنامج ت أثراعتمدت الدراسة الحالية عمى المنيج التجريبي لمتعرف عمى 
اضطراب نقص  ذوي عمى اليقظة العقمية عمى ضبط النفس والسموك الاجتماعي لدى الأطفال 

: مجموعة الانتباه وفرط النشاط وذلك من خلبل التصميم التجريبي المكون من مجموعتين
 تجريبية ومجموعة ضابطة.

 عًنُ الدراسُ: .2

 عينة الدراسة الاستطلبعيةأ. 
لمرحمة ( طالب وطالبة من طلبب ا411الاستطلبعية من )تكونت عينة الدراسة 

 44الى  7تراوحت أعمارىم من و )مدرسة خديجة بنت خويمد( ، الابتدائية بمحافظة أسيوط
 .سنة
 عينة الدراسة الأساسية ب.

تم اختيار افراد العينة الأساسية بناء عمى ترشيح المعممين وموافقة أولياء أمور 
طالب  41تكونت عينة الدراسة الأساسية من و البرنامج التدريبي. الطلبب عمى المشاركة في 
وتراوحت أعمارىم ة أسيوط )مدرسة خديجة بنت خويمد(، بمحافظ من طلبب المرحمة الابتدائية

. وتم تقسيميم 1.895 معياري وانحراف  8.74قدره  عمري سنوات بمتوسط  41الى  8من 
طلبب. وتم التحقق من التكافؤ بين  7مجموعة ضابطة، وتضم كل : تجريبية و الى مجموعتين

اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، وضبط النفس، والسموك درجات المجموعتين في العمر و 
 .رنتائج الاختبا( 4ويوضح جدول )وتنى. -الاجتماعي باستخدام اختبار مان
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 (1جذٚي )

اٌفشق ث١ٓ اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ ٚاٌّجّٛػخ اٌضبثطخ فٟ اٌؼّش، ٚٔمص الأزجبٖ ٚفشط إٌشبط، ٚضجظ إٌفظ  

 ٚاٌغٍٛن الاجزّبػٟ

 اٌّجّٛػخ اٌّزغ١شاد    
 ِزٛعظ اٌشرت

 ِجّٛع اٌشرت
ل١ّخ 

 الاخزجبس
 اٌذلاٌخ

 اٌؼّش
 .8 68.6 (7اٌضبثطخ )

 غ١ش داي 586.0-
 07 818. (7اٌزجش٠ج١خ )

اضطشاة ٔمص 

الأزجبٖ ٚفشط 

 إٌشبط

 8.80 68.6 (7اٌضبثطخ )

 0680 857. (7اٌزجش٠ج١خ ) غ١ش داي 58016-

 ضجظ إٌفظ
 00 78.6 (7اٌضبثطخ )

 غ١ش داي 586.5-
 05 7818 (7اٌزجش٠ج١خ )

 اٌغٍٛن الاجزّبػٟ
 8780 .687 (7اٌضبثطخ ) 

 غ١ش داي .5868-
 0780 8.1. (7اٌزجش٠ج١خ )

( عدم وجود فروق بين المجموعة التجريبية والمجموعة 4) يتضح من جدول
العمر ودرجات اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، وضبط النفس، والسموك  فيالضابطة 

 الاجتماعي وىذا يدل عمى التكافؤ بين المجموعتين.
 ادوات الدراسُ: .3

 (Conners 3 Scales DSM Update, 2014كونرز لتقدير السموك )مقياس  أ.
 )تعريب الباحثة(

الاباء  تقييمتستخدم لمحصول عمى  التياىم المقاييس  أحدرز ىو نمقياس كو 
 لتقييم اضطراب نقص الانتباها المقياس . تم تصميم ىذوالمراىقين الاطفال سموكل والمعممين

 6لدى الأطفال والمراىقين الذين تتراوح أعمارىم بين  مرتبطة بومشكلبت الالفرط النشاط و و 
يضم المقياس عدة مقاييس فرعية لاضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط من . عامًا 48و

الدليل الإحصائي  فيىذا الاضطراب طبقا لممعايير التشخيصية الواردة  لأعراضبينيا مقياس 
 . (DSM-5) عقميةوالتشخيصي للبضطرابات ال

مقياس كونرز  تم مراجعة(، DSM-5الصورة الخامسة من الدليل )بعد اصدار 
ليتوافق مع المعايير التشخيصية لاضطراب نقص  ( ,Conners, 2008)الصورة الثالثة

أصبحت الانتباه وفرط النشاط الواردة في الصورة الاحدث من الدليل. وطبقا ليذه المراجعة، 
 الواردةممعايير المقياس المرتبطة بأعراض اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط طبقا ل عبارات

: نقص الانتباه وعدد عباراتو موزعة عمى بعدين عبارة 49 (DSM-5) الصورة الخامسة في
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: تثلبثة اختياراامام كل عبارة و . 9الاندفاعية وعدد عباراتو  –، والبعد الثاني فرط النشاط 41
. ويتم تشخيص الطفل باضطراب نقص الانتباه وفرط تنطبق الى حد ما، تنطبقتنطبق، لا 

في كل بعد  أكثرعبارات او  6 )ينطبق او ينطبق الى حد ما( كان ينطبق عميو إذاالنشاط 
الى المغة  )صورة المعمم( المقياس تم ترجمة عباراتوقد (. Conners, 2014عمى حدة )

عمى ثلبثة من المحكمين في مجال عمم النفس والصحة النفسية لمحكم  االعربية ثم عرضي
% للبتفاق بين الخبراء 81ولقد تم اختيار معيار  .ودقة صياغتيا العباراتعمى مدى وضوح 

بناء عمى ملبحظات المحكمين، تم و . (4)ممحق  لحذف أو تعديل أو الإبقاء عمى أي عبارة
  ومراجعتيا لغويا. تعديل صياغة بعض العبارات

 
 الاتساق الداخمي

معاملبت الارتباط بين  الاتساق الداخمي لممقياس من خلبل حساب التحقق منتم 
معاملبت دالة الأن جميع ( 9لممقياس. ويوضح جدول )الدرجة الكمية و كل مفردة ة درج

 .إحصائيا وىذا يدل عمى اتساق البناء الداخمي لممقياس
 (.جذٚي )

 ل١ُ ِؼبًِ اسرجبط دسجخ وً ِفشدح ٚاٌذسجخ اٌى١ٍخ ٌٍّم١بط 

 الاسرجبطِؼبًِ  َ الاسرجبطِؼبًِ  َ

1 587.** 11 58.6** 

. 58.5** 1. 587.** 

6 58.1** 16 58.5** 

8 587.** 18 58.1** 

0 5870** 10 5871** 

6 587.** 16 5876** 

7 5878** 17 587.** 

. 587.** 1. 587.** 

. 5877** 1. 587.** 

15 587.**   

 5851** ِؼبًِ الاسرجبط داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغزٜٛ

 ألفا: ثبات
في العينة  استخدم معامل ألفا لحساب ثبات كل بعد من أبعاد المقياس ودرجتو الكمية

(، البعد 1.93، وقد كانت معاملبت الثبات لأبعاد المقياس كالتالي: البعد الأول: )الاستطلبعية
معاملبت الثبات . وفى العينة الأساسية، كانت (1.91الدرجة الكمية )و (، 1.93) :الثاني
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الدرجة الكمية و (، 1.93) :(، البعد الثاني1.94لأبعاد المقياس كالتالي: البعد الأول: )
 .وكميا معاملبت ثبات ذات معدلات مرتفعة، ويعد ذلك مؤشرا عمى ثبات المقياس (1.93)

 التجزئة النصفية
ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية عن طريق حساب معامل الارتباط  تم حساب
وكانت معاملبت  ككل، المقياسدرجات نصفي كل بعد من ابعاد المقياس و  بين درجات نصفي

 (.3كما ىو موضح بجدول ) مقياسالارتباط مرتفعة مما يدل عمى ثبات ال
 (6) جذٚي

 ٚٔصفٝ اٌّم١بط ث١ٓ ٔصفٝ اثؼبد اٌّم١بط ِؼبًِ الاسرجبط 

 جزّبِْؼبًِ اسرجبط  عج١شِبْ ثشاْٚ ِؼبًِ اسرجبط اثؼبد اٌّم١بط

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 الأٚي
58.8 58.8 

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٟ 

 اٌثبٟٔ
58.6 58.0 

 58.7 58.6 ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ اٌّم١بط 

 مقياس ضبط النفس )اعداد الباحثة(ب. 
نظرا لوجود ندرة في و . ضبط النفسقدرة الطفل عمى ييدف ىذا المقياس الى تقييم 

التي تناولت ىذا الموضوع، فقد تم اعداد ىذا  -عمى حد عمم الباحثة –المقاييس العربية 
 المقياس بيدف توفير أداة سيكومترية بالمغة العربية تتناسب مع اىداف الدراسة.

 خطوات بناء المقياس 
. كما ضبط النفس لدى الاطفالتم الاطلبع عمى الدراسات والبحوث التي تناولت موضوع 

تم الاطلبع عمى المقاييس والاختبارات التي تضمنت بنودا أو عبارات تسيم في إعداد أبعاد 
 . ومن ىذه المقاييس والاختبارات:ومفردات المقياس

- The Norwicki-Strickland Internal-External Locus of Control 
Scale for Children (CNS-IE Norwicki & Strickland, 1973) 

- The Self-Control Rating Scale (Kendall & Wilcoz, 1979) 
- The Child Self-Control Rating Scale (CSCRS; Rorhbeck et 

al., 1991) 
 وىو عبارة موزعة عمى أربعة أبعاد: البعد الأول 39تضمن المقياس في صورتو النيائية 

. البعد الثاني (31، 91، 46، 41، 5، 1، 3، 4ويشمل العبارات ) يةالسيطرة عمى الاندفاع
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(. 34، 47، 49، 44، 9، 8، 7، 9) ويشمل العبارات مواقف/الانشطةالتحول بين الوىو 
، 48، 45، 41، 43، 6ويشمل العبارات ) الانفعاليةتنظيم الاستجابات البعد الثالث وىو 

، 95، 93، 94، 91ويشمل العبارات ) ،بدء وتنظيم الميام(. البعد الرابع وىو 97، 99، 49
(. وتم اختيار طريقة ليكرت لتصحيح استجابات المشاركين، حيث يقوم 39، 99، 98، 96
نطبق ت) 9، (نطبقتلا ) 4 :ثم يقوم باختيار الدرجة المناسبة بقراءة كل عبارة معممكل 

، 39والدرجة الدنيا لو  96وبذلك تكون الدرجة العظمى لممقياس  .غالبًا(نطبق ت) 3 أحيانا(،
 .انخفاض إجمالي الدرجات إلى عجز أقل في ضبط النفسيشير و

 الاتساق الداخمي
معاملبت الارتباط قيم تم حساب معاملبت الاتساق الداخمي لممقياس من خلبل حساب 

أن جميع معاملبت ( 1لممقياس. ويوضح جدول )الدرجة الكمية و بين درجات كل مفردة 
 .الارتباط دالة إحصائيا وىذا يدل عمى اتساق البناء الداخمي لممقياس

 (8) جذٚي

 ل١ُ ِؼبًِ اسرجبط دسجخ وً ِفشدح ٚاٌذسجخ اٌى١ٍخ ٌٍّم١بط 

 ِؼبًِ الاسرجبط َ ِؼبًِ الاسرجبط َ ِؼبًِ الاسرجبط َ ِؼبًِ الاسرجبط َ

1 5875
**

 . 5878
**

 6 5877
**

 .5 5875
**

 

6 5877
**

 7 5876
**

 16 587.
**

 .1 5876
**

 

8 5875
**

 . 5875
**

 18 5876
**

 .6 5878
**

 

0 5871
**

 . 587.
**

 10 5870
**

 .0 5876
**

 

15 5871
**

 11 5876
**

 1. 5875
**

 .6 5875
**

 

16 5871
**

 1. 5875
**

 1. 5876
**

 .. 5870
**

 

.8 5877
**

 17 5876
**

 .. 5870
**

 .. 587.
**

 

65 5875
**

 61 5877
**

 .7 5875
**

 6. 587.
**

 

 5851ٜٛ ** ِؼبًِ الاسرجبط داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغز

  حكمينصدق الم
من أساتذة التربية الخاصة والصحة النفسية لمحكم  ثلبثةتم عرض المقياس عمى 

% للبتفاق بين الخبراء 81عمى مدى وضوح العبارات ودقة صياغتيا. ولقد تم اختيار معيار 
بناء عميو تم تعديل الصياغة المغوية و . (4)ممحق  لحذف أو تعديل أو الإبقاء عمى أي عبارة

ت ليصبح العدد النيائي لأسئمة المقياس عباراال واضافة بعضلبعض العبارات، كما تم حذف 
 .عبارة 39
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 ألفا: ثبات
في العينة  استخدم معامل ألفا لحساب ثبات كل بعد من أبعاد المقياس ودرجتو الكمية

(، البعد 1.93، وقد كانت معاملبت الثبات لأبعاد المقياس كالتالي: البعد الأول: )الاستطلبعية
. (1.97الدرجة الكمية )و (، 1.94(، البعد الرابع: )1.94(، البعد الثالث: )1.99) :الثاني

(، 1.94معاملبت الثبات لأبعاد المقياس كالتالي: البعد الأول: )كانت  وفي العينة الأساسية
الدرجة الكمية و (، 1.99(، البعد الرابع: )1.91(، البعد الثالث: )1.99) :البعد الثاني

 .مرتفعة، ويعد ذلك مؤشرا عمى ثبات المقياسوكميا معاملبت ثبات ذات معدلات ، (1.95)
 التجزئة النصفية

تم حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية عن طريق حساب معامل الارتباط 
وكانت معاملبت  ككل، المقياسكل بعد من ابعاد المقياس ودرجات نصفي  بين درجات نصفي

 (.5وضح بجدول )الارتباط مرتفعة مما يدل عمى ثبات المقياس كما ىو م
 (0)جذٚي 

 ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ اثؼبد اٌّم١بط ٚٔصفٝ اٌّم١بط 

 جزّبِْؼبًِ اسرجبط  عج١شِبْ ثشاْٚ ِؼبًِ اسرجبط اثؼبد اٌّم١بط

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 الأٚي

58.8 58.8 

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 اٌثبٟٔ

58.. 58.. 

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 اٌثبٌث

58.. 58.. 

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 اٌشاثغ

58.. 58.. 

 58.7 58.7 ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ اٌّم١بط

 مقياس السموك الاجتماعي )اعداد الباحثة( ج.
في لوجود ندرة نظرا و . السموك الاجتماعي لدى الأطفالييدف ىذا المقياس الى تقييم 

، فقد تم اعداد ىذا التي تناولت ىذا الموضوع -عمى حد عمم الباحثة –المقاييس العربية 
 تتناسب مع اىداف الدراسة.العربية  بيدف توفير أداة سيكومترية بالمغةالمقياس 

 خطوات بناء المقياس 
كما تم  الأطفال.لدى  السموك الاجتماعيتم الاطلبع عمى الدراسات والبحوث التي تناولت 

الاطلبع عمى المقاييس والاختبارات والتي تضمنت بنودا أو عبارات تسيم في إعداد أبعاد 
 . ومن ىذه المقاييس والاختبارات:ومفردات المقياس
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- The Social Skills Rating System (SSRS; Gresham & Elliott, 
1990) 

- The Child Behavior Checklist (Achenbach, 2000) 
- The Vineland Adaptive Behavior Inventory (Sparrow et al., 

2005) 
 وىو أبعاد: البعد الأول ثلبثعبارة موزعة عمى  91تضمن المقياس في صورتو النيائية 

. البعد الثاني (91، 93، 49، 48، 41، 43، 9، 1)ويشمل العبارات  الميارات الاجتماعية
ويشمل  القيادة(. البعد الثالث وىو 45، 44، 41، 7، 6، 5، 9، 4) القدرة عمى التكيفوىو 

(. وتم اختيار طريقة ليكرت لتصحيح 99، 94، 91، 47، 46، 49، 8، 3العبارات )
 :ثم يقوم باختيار الدرجة المناسبة بقراءة كل عبارة معمماستجابات المشاركين، حيث يقوم كل 

وبذلك تكون الدرجة العظمى لممقياس  .(غالبانطبق ت) 3، (احيانانطبق ت) 9، (نطبقتلا ) 4
السموك أقل في  قصورإجمالي الدرجات إلى  رتفاعا، ويشير صفروالدرجة الدنيا لو  79

 .الاجتماعي
 الاتساق الداخمي

معاملبت الارتباط قيم تم حساب معاملبت الاتساق الداخمي لممقياس من خلبل حساب 
أن جميع معاملبت ( 6ويوضح جدول )لممقياس. الدرجة الكمية و بين درجات كل مفردة 

 .الارتباط دالة إحصائيا وىذا يدل عمى اتساق البناء الداخمي لممقياس
 (6جذٚي )

 ل١ُ ِؼبًِ اسرجبط دسجخ وً ِفشدح ٚاٌذسجخ اٌى١ٍخ ٌٍّم١بط 
 ِؼبًِ الاسرجبط َ ِؼبًِ الاسرجبط َ ِؼبًِ الاسرجبط َ

8 5876
**

 1 587.
**

 6 5877
**

 

. 5877
**

 . 5876
**

 . 5877
**

 

16 5876
**

 0 5870
**

 1. 5876
**

 

18 5877
**

 6 58.5
**

 16 5876
**

 

1. 587.
**

 7 5877
**

 17 587.
**

 

1. 5876
**

 15 58.1
**

 .5 58..
**

 

.6 58.6
**

 11 587.
**

 .1 58.6
**

 

.8 587.
**

 10 5876
**

 .. 587.
**

 
 5851** ِؼبًِ الاسرجبط داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغزٜٛ
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  حكمينصدق الم
من أساتذة التربية الخاصة والصحة النفسية لمحكم  ثلبثةتم عرض المقياس عمى 

% للبتفاق بين الخبراء 81عمى مدى وضوح العبارات ودقة صياغتيا. ولقد تم اختيار معيار 
بناء عميو تم تعديل الصياغة المغوية و . (4)ممحق  لحذف أو تعديل أو الإبقاء عمى أي عبارة

عبارات ليصبح العدد النيائي لأسئمة المقياس ال واضافة بعضلبعض العبارات، كما تم حذف 
 .عبارة 91
 ألفا: ثبات

في العينة  استخدم معامل ألفا لحساب ثبات كل بعد من أبعاد المقياس ودرجتو الكمية
(، البعد 1.99لأبعاد المقياس كالتالي: البعد الأول: )، وقد كانت معاملبت الثبات الاستطلبعية

، وفي العينة الأساسية .(1.97الدرجة الكمية )و (، 1.99(، البعد الثالث: )1.99) :الثاني
(، 1.99) :(، البعد الثاني1.94معاملبت الثبات لأبعاد المقياس كالتالي: البعد الأول: )كانت 

وكميا معاملبت ثبات ذات معدلات مرتفعة،  ،(1.95) الدرجة الكميةو (، 1.94البعد الثالث: )
 .ويعد ذلك مؤشرا عمى ثبات المقياس

 التجزئة النصفية
تم حساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية عن طريق حساب معامل الارتباط 

وكانت معاملبت  ككل، المقياسكل بعد من ابعاد المقياس ودرجات نصفي  بين درجات نصفي
 (.7مرتفعة مما يدل عمى ثبات المقياس كما ىو موضح بجدول )الارتباط 

 (7جذٚي )

 ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ اثؼبد اٌّم١بط ٚٔصفٝ اٌّم١بط 

 جزّبِْؼبًِ اسرجبط  عج١شِبْ ثشاْٚ ِؼبًِ اسرجبط اثؼبد اٌّم١بط

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 الأٚي

58.. 58.. 

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 اٌثبٟٔ

58.. 58.. 

اٌجؼذ ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 اٌثبٌث

58.6 58.6 

ِؼبًِ الاسرجبط ث١ٓ ٔصفٝ 

 اٌّم١بط

58.7 58.7 

 اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ذوي  للؤطفالعمى اليقظة العقمية برنامج التدريب  د.
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 اليدف العام لمبرنامج
الأطفال المصابين باضطراب لمساعدة عمى اليقظة العقمية ييدف البرنامج لمتدريب 

 .لدييم ضبط النفس وتحسين السموك الاجتماعيعمى  نقص الانتباه وفرط النشاط
 مصادر إعداد البرنامج

 :منياتم إعداد البرنامج وفق عدة مصادر 
 ومنيا: اليقظة العقميةالإطار النظري لمدراسة الحالية والدراسات السابقة التي تناولت  -

(Bishop et al., 2004; Brown & Ryan, 2003; Kabat-Zinn et 
al., 1992.) 

 للؤطفالتناولت برامج التدريب عمى اليقظة العقمية  التيالاطلبع عمى الدراسات  -
 ,.Grosswald et al؛ 9149، ومحمد؛ عبد الحميد 9148، )بغداديومنيا: 

2008; Zylowska et al., 2008 .) 
تناولت برامج التدريب عمى اليقظة العقمية بيدف ضبط الاطلبع عمى الدراسات التي  -

 ,.Black & Fernando, 2014; Flook et alالنفس والسموك الاجتماعي: )
2015; Viglas & Perlman, 2018 .) 

 أسس البرنامج
تم تصميم البرنامج بناء عمى العلبج المعرفي القائم عمى اليقظة العقمية والذى 

الانتباه  وتخفيف حدة القمق والتوتر وبالتالي تحسين جودة يستيدف تحسين مستوى 
حظة الحالية والتأكيد عمى الحياة. ويتم ذلك من خلبل التدريب عمى التركيز والتأمل في الم

 ,.Segal et alتقييمية عمييا ) احكام تقبل المشاعر والتجارب السمبية دون اصدار
ليقظة العقمية والتي اعتمد البرنامج من أسس العلبج المعرفي القائم عمى او  (.2002
 ;Brown & Ryan, 2004; Kabat-Zinn, 2003; Lau et al., 2006) عمييا

Johnson et al., 2017): 
  عدم اصدار أي أحكام مسبقة نحو أي موقف او تجربة يمر بيا الفرد سواء

 كانت جيد او سيئة.
 ومنيا تقبل الفرد لأخطائو. ة كما ىيتقبل المشاعر والخبرات السمبي 
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  التعامل مع الخبرات والمواقف عمى انيا تحدث لأول مرة دون التأثر بالأفكار
 والمعتقدات السابقة.

  دون الانغماس في الأفكار المستقبمية او التركيز عمى المحظة الحالية
 .الاحداث الماضية

 عدم الاندفاع وراء الأفكار والمشاعر السمبية. 
 البرنامجمداخل 

 :لتم تصميم البرنامج بناء عمى عدة مداخ
النمو المعرفي العصبي: حيث يشتمل البرنامج عمى ممارسات الانتباه والوعي  -

 .اليقع التي تستيدف ضبط النفس وتنظيم السموك
يتضمن البرنامج الأنشطة التي تيدف إلى حيث التعمم الوجداني الاجتماعي:  -

الايجابي مثل الوعي الاجتماعي، والميارات تطوير السموك الاجتماعي 
 .واتخاذ القرارات المسؤولة ،الاجتماعية، والقدرة عمى التكيف

وتشمل الممارسات التأممية والتي تم تصميميا لتعزيز  :ممارسات التأمل -
 .الاستمرارية في الانتباه، والوعي بسموك الفرد في الحياة اليومية

 ة في البرنامجالمستخدم أساليب اليقظة العقمية
، والحركة اليقظة، والانتباه الاسترخاءو ، تمارين التنفستشمل الأساليب المستخدمة 

فعاليتيا في زيادة مستوى اليقظة  ثبتالموجو، وىي الأساليب التي اليقع، والادراك 
 ,.Maloney et al)وتحسين السموك الاجتماعي العقمية والقدرة عمى ضبط النفس 

2016 .) 
 استراتيجيات البرنامج

الى  الانتباهعمى  طفلعزيز قدرة التم اختيار موضوعات البرنامج التي تستيدف ت -
وىذا ضبط النفس القدرة عمى العوامل الخارجية وردود الفعل الداخمية وتعزيز 

 Burgdorf et al., 2019; Moffittيسيم في تحسن السموك الاجتماعي )
et al., 2011; Wielgosz et al., 2019 .) 
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موضوع فرعي تساعد  45موضوعات رئيسية مقسمة الى  8يشمل البرنامج  -
تحسين ومستوى التوتر والتركيز وفرط النشاط و  الطفل عمى التحكم بالسموك

 .مع الاخرين في المنزل والمدرسة العلبقات
بواقع ثلبث  ،)جمسة لكل موضوع فرعي( جمسة 45يتضمن البرنامج التدريبي  -

ويوضح جدول  دقيقة. 91الى  61تستغرق كل جمسة من  جمسات أسبوعيا،
 جمسة. موضوع كل( 8)

قد يعانون من  النشاط وفرط نظرًا لأن الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه -
لتعزيز  طوال مدة البرنامج المكافآتنظام  استخدام، فقد تم ضعف الدافعية

 المنزل. لأداء الواجب فيفي الجمسات و  مشاركةلم لدييم الدافعية
 البرنامج في ةالمستخدمالفنيات 

لعب  ،الذىنيالعصف  المناقشة،المحاضرة، الفنيات منيا:  تم استخدام مجموعة من
 الواجب المنزلي.و ، )المعنوي والمادي( الادوار، التعزيز
 تقويم البرنامج

لبيان  والصحة النفسيةمن أساتذة التربية الخاصة  ثلبثةتم عرض البرنامج عمى  -
بداء الرأي بالحذف أو الإضافة في محتويات  صلبحيتو في تحقيق اليدف منو، وا 
البرنامج. وبناء عمى تعميقاتيم تم إجراء بعض التعديلبت ليظير بعد ذلك البرنامج في 

 صورتو النيائية.
 تقويم الجمسة.التقويم البنائي عقب انتياء كل جمسة من خلبل استمارة  -
 لممجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج. والبعديالتقويم القبمي  -
 المقارنة بين نتائج المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج. -
 .شير من تطبيقو عمى افراد المجموعة الضابطة بعد لمبرنامجالتقويم التتبعى  -

 
 

  



 
 (: ِخطظ اٌجشٔبِج.جذٚي )

سلُ 

 اٌجٍغخ

اٌّٛضٛع 

 اٌشئ١غٟ
 الأ٘ذاف الإجشائ١خ

الأعب١ٌت ٚاٌف١ٕبد 

 اٌّغزخذِخ

صِٓ 

 اٌجٍغخ

1 

اٌؼم١ٍخ ا١ٌمظخ 

ٚاضطشاة 

ٔمص الأزجبٖ 

 ٚفشط إٌشبط

 أْ ٠زؼشف اٌطلاة ػٍٝ اٌجبحثخ ٚػٍٝ ثؼضُٙ اٌجؼض8 -

 أْ ٠زؼشف اٌطلاة ػٍٝ ا٘ذاف اٌجشٔبِج اٌزذس٠ج8ٟ -

 أْ ٠زؼشف اٌطلاة ػٍٝ ِفَٙٛ ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ ٚو١ف١خ ِّبسعزٙب8 -

  -إٌّبلشخ -اٌّحبضشح

الأزجبٖ  -اٌؼصف اٌزٕٟ٘

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ-ا١ٌمع

.5 

 دل١مخ

. 

أْ ٠زؼشف اٌطلاة ػٍٝ رأث١ش اضطشاة ٔمص الأزجبٖ ٚفشط إٌشبط ػٍٝ  -

 ح١بح اٌفشد8

 أْ ٠حذد اٌطلاة ِب ٠ّىٓ ٌم١بَ ثٗ ٌزم١ًٍ أٞ رأث١ش عٍجٟ ٌٙزا الاضطشاة8 -

 أْ ٠حذد اٌطلاة اٌّجبلاد اٌزٟ لذ ٠غزف١ذٚا ف١ٙب ِٓ ثؼض اٌذػ8ُ -

الأزجبٖ  -اٌؼصف اٌزٕٟ٘

 -إٌّضٌٟاٌٛاجت  -ا١ٌمع

 اٌزؼض٠ض

70 

 دل١مخ

6 
أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ ِلاحظخ أٔفغُٙ ػٕذِب ٠زشزذ أٔزجبُ٘ٙ، ثُ اػبدح  -

 رشو١ض أٔزجبُ٘ٙ ػٍٝ اٌٙذف اٌّطٍٛة8

 -الأزجبٖ ا١ٌمع -اٌّحبضشح

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ

65 

 دل١مخ

8 
أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ اٌٛػٟ ا١ٌمع ثفشط ٔشبطُٙ ٚحشوبرُٙ اٌّغزّشح  -

 ِض٠ذاً ِٓ اٌزحىُ فٟ حشوخ أجغب8ُِٙ حزٝ ٠ىزغجٛا

اٌحشوخ  -الادسان اٌّٛجٗ

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ -ا١ٌمظخ

65 

 دل١مخ

0 

ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ 

 فٟ إٌّضي

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ اٌٛػٟ ا١ٌمع ثذٚسُ٘ فٟ ح١برُٙ الاعش٠خ ِٚب  -

 ٠زٛلؼٗ اٌٛاٌذ٠ٓ 8ُِٕٙ

ُ الاش١بء أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ أْ ٠ىٛٔٛا أوثش رٕظ١ّبً ِٓ خلاي رٕظ١ -

 ٚا١ّ٘خ رٌه فٟ جؼً ح١برُٙ أعًٙ ٚألً إس٘بلًب8

اٌؼصف   -اٌّحبضشح

-الأزجبٖ ا١ٌمع -اٌزٕٟ٘

 اٌزؼض٠ض -اٌٛاجت إٌّضٌٟ

.5 

 دل١مخ

6 

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ إدسان ِب ٠جت اٌم١بَ ثٗ ِٚزٝ ٚا١ّ٘خ رٌه فٟ  -

 الاٌزضاَ ثبٌجذٚي اٌض8ِٟٕ

أجضاء ص١ِٕخ أصغش حزٝ ٠غًٙ أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ رمغ١ُ ِٙبُِٙ إٌٝ 

 ػ١ٍُٙ الاعزّشاس فٟ اٌّّٙخ8

اٌؼصف   -اٌّحبضشح

 -الأزجبٖ ا١ٌمع -اٌزٕٟ٘

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ -اٌزؼض٠ض

70 

 دل١مخ

7 

ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ 

 فٟ اٌّذسعخ

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ ٚضغ ٔظبَ ٌٍحفبظ ػٍٝ ٚاججبر8ُٙ اٌّذسع١خ  -

 .ِٕظّخ حزٝ لا ٠ٕغٛا اٌم١بَ ثٙب

الأزجبٖ  -اٌزٕٟ٘اٌؼصف 

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ-ا١ٌمع

.5 

 دل١مخ

. 
أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ رحض١ش أٔفغُٙ ِغجمبً ٌٍزغٍت ػٍٝ اٌمٍك اٌّشرجظ  -

 .ثبلاخزجبساد حزٝ ٠غزط١ؼٛا اٌزشو١ض ٚالأزجبٖ أثٕبء إجشاء الاخزجبس

الأزجبٖ  -اٌؼصف اٌزٕٟ٘

اٌٛاجت -اٌزؼض٠ض -ا١ٌمع

 إٌّضٌٟ

65 

 دل١مخ
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. 
ػلالزه إدسان 

 ثبلأخش٠ٓ

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ اٌٛػٟ ثبٌؼلالبد الاجزّبػ١خ اٌزٟ ٌذ٠ُٙ ثبٌفؼً أٚ  -

 اٌزٟ ٠شغجْٛ فٟ اٌحصٛي ػ١ٍٙب8

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ ِّبسعخ ثؼض أعبع١بد اٌزفبػً ِغ ا٢خش٠ٓ  -

 ٌزحغ١ٓ اٌؼلالبد ِؼ8ُٙ

اٌؼصف  -إٌّبلشخ

 -ٌؼت اٌذٚس -اٌزٕٟ٘

اٌٛاجت -اٌزؼض٠ض

 إٌّضٌٟ

.5 

 ١مخدل

15 
.5 

 دل١مخ

11 
إدسان 

اٌّشبػش 

ٚالأفىبس 

 اٌغٍج١خ

 أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ إدسان ِشبػشُ٘ ٚرغ١ّخ رٍه اٌّشبػش8 -

اْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ اعزخذاَ ِٙبساد ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ ٌزغ١١ش حبٌزُٙ  -

 اٌّضاج١خ اٌغٍج١خ عش٠ؼًب ٚاٌشؼٛس ثبٌزحغ8ٓ

 ثبٌغضت ٚاٌمٍك8أْ ٠زؼٍُ اٌطلاة الاعزشخبء ػٕذ اٌشؼٛس  -

الأزجبٖ  -الإدسان اٌّٛجٗ

 -الاعزشخبء -ا١ٌمع

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ-اٌزؼض٠ض

70 

 دل١مخ

1. 

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ اعزخذاَ ا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ لاعزجذاي الأفىبس اٌغٍج١خ  -

 أٚ اٌّمٍمخ ثأفىبس أوثش إ٠جبث١خ ِٚف١ذح8

٠شؼشٚا ثٙب أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ اْ ٠ىٛٔٛا أوثش ٚػ١ب ثبٌضغٛط اٌٝ  -

 ٚاعزخذاَ ا١ٌمظخ ٌٍزغٍت ػٍٝ اٌضغٛط8

اٌؼصف   -اٌّحبضشح

 -الأزجبٖ ا١ٌمع -اٌزٕٟ٘

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ -اٌزؼض٠ض

70 

 دل١مخ

 الأزجبٖ ٌٍجغذ 16

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ الأزجبٖ اٌىبًِ إٌٝ وً جضء ِٓ أجضاء اٌجغُ، ِغ  -

فٟ ص٠بدح لٜٛ ِلاحظخ ِب ٠شؼشٚا ثٗ ِٓ أحبع١ظ، ٚرمجٍٙب ٚفبئذح رٌه 

 اٌزشو١ض ٚا١ٌمظخ اٌؼم١ٍخ8

 أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ ِّبسعخ الاعزشخبء ٌزٙذئخ ػمٌُٛٙ ٚأجغبد8ُ٘ -

رّبس٠ٓ  -اٌّحبضشح

 -الاعزشخبء -اٌزٕفظ

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ  -اٌزؼض٠ض

.5 

 دل١مخ

18 

إدسان 

ارجب٘بره ٔحٛ 

 ٔفغه

 أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ رم١ًٍ إٌمذ اٌزار8ٟ  -

 اٌزشو١ض ػٍٝ ٔمبط اٌمٛح ثذلا ِٓ ٔمبط اٌضؼف8أْ ٠زذسة اٌطلاة  -

اٌؼصف   -اٌّحبضشح

 -الأزجبٖ ا١ٌمع -اٌزٕٟ٘

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ

.5 

 دل١مخ

10 

إدسان اٌج١ئخ 

ٚاٌّٛالف 

 اٌّخزٍفخ

أْ ٠زذسة اٌطلاة ػٍٝ ِلاحظخ اٌج١ئخ اٌّح١طخ ٚاٌّٛالف اٌّخزٍفخ  -

 .ٚاٌزشو١ض ػٍٝ الأش١بء اٌّّٙخ

 -ا١ٌمعالأزجبٖ   -اٌّحبضشح

 اٌٛاجت إٌّضٌٟ

70 

 دل١مخ

 



 

 أنشطة البرنامج
 أنشطة منيا عمى سبيل المثال: ةتتضمن البرنامج عد

  أنشطة لمتدريب عمى اليقظة العقمية اثناء أداء الميام اليومية مثل ممارسة اليقظة
 الاسنان.العقمية اثناء غسل 

 .أنشطة الانتباه اليقع مثل الانتباه اثناء القيام بالواجب المنزلي 
  مثل لعبة التماثيل. الجسمأنشطة لمتدريب عمى الوعى بحركة 
  أنشطة لمتدريب عمى الميارات الاجتماعية مثل الترحيب بالأخرين والاستماع الييم

ظيار الاىتمام بيم.   دون مقاطعة وا 
  عدة  مثل القيام بالشييق والزفير أنشطة الاسترخاء لمتغمب عمى المشاعر السمبية

  .الشعور بالراحةو  العقل والجسم  ممساعدة عمى تيدئةل مرات
 الاسترخاء  أنشطة لمتدريب عمى تقميل النقد الذاتي والتركيز عمى نقاط القوة مثل

 ي نفسو.طالب فالالصفات التي يحبيا والتركيز في 
 .أنشطة الوعي بالبيئة مثل التركيز في بيئة الفصل الدراسي 

   الواجب المنزلي
تم استخدام الواجب المنزلي لمساعدة الاطفال عمى ممارسة اليقظة العقمية في 

و من ميارات خلبل كل ممارسة ما تعممانشطة الحياة اليومية. حيث كان يطمب من كل طالب 
في بداية تجاربيم مع ممارسة تمك الميارات مشاركة كما كان يطمب منيم في المنزل.  جمسة

 كل جمسة.
 تقويم الجمسات

، تم إعطاء كل طالب استمارة تتضمن أسئمة عن الأنشطة في نياية كل جمسة 
أنشطة عن الطلبب  مدى رضاىو التعرف عمى منيا اليدف  وكان المقدمة خلبل الجمسة

، وخبراتيم مع الأنشطة المقدمةفي اكتسبوىا من المشاركة  م، وأي ميارات يرون أنيجمسةال
 .في تمك الجمسة العقميةممارسات اليقظة 
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 دراسةلمالخطوات الإجرائية  .1
عمى الأطر النظرية والدراسات السابقة ذات العلبقة بموضوع الدراسة الحالية  الاطلبع -أ 

 .وىدفيا
جراء  -ب   .اختبارات الصدق والثباتإعداد الصور الاولية لممقاييس المستخدمة وا 
تصميم البرنامج المستخدم في ىذه الدراسة والتحقق من صلبحيتو من خلبل عرضو  -ج 

 .عمى الأساتذة المحكمين
عينة التطبيق والتحقق من التجانس والتكافؤ لمجموعتي الدراسة التجريبية  اختيار -د 

 .والضابطة
  .البرنامج التدريبيقبمي( ثم تطبيق مقاييس الدراسة )قياس  -ه 
 .تطبيق مقاييس الدراسة بعد انتياء البرنامج التدريبي )قياس بعدى( -و 
 .من انتياء البرنامج التدريبي شيرتطبيق المقاييس مرة أخرى )قياس تتبعي( بعد  -ز 
 .استخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لمتحقق من صحة فروض الدراسة -ح 

 نتائج الدراسُ .5

 نتائج الفرض الأول:

عمى أنو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب نص الفرض الأول ي
لصالح  عمى مقياس ضبط النفسالقياس القبمي والبعدي  درجات المجموعة التجريبية في

باستخدام اختبار ويمكوكسون لدى عينتين  الفرض االقياس البعدي. وتم اختبار صحة ىذ
ائي لرتب الأزواج المرتبطة ومعامل الارتباط الثن Wilcoxon Signed Ranksمرتبطتين 
MPRBC .( 9ويوضح جدول)  لدرجات المجموعة  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف

سطي رتب الفروق بين متو  ( فيوضح41التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج، اما جدول )
 قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى مقياس ضبط النفس. درجات المجموعة التجريبية
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 (.جذٚي )

فٟ اٌم١بط اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ ػٍٝ ِم١بط ٌذسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ  اٌّؼ١بسّٞزٛعظ اٌحغبثٟ ٚالأحشاف اٌ

 ضجظ إٌفظ

 الأحشاف اٌّؼ١بسٞ اٌّزٛعظ اٌحغبثٟ اٌم١بط

 78.0 7.855 اٌمجٍٟ

 8871 6.818 اٌجؼذٞ

 

 

  (15جذٚي )

ػٍٝ ِم١بط ضجظ دلاٌخ اٌفشق ث١ٓ ِزٛعطٟ سرت دسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ فٟ اٌم١بط اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ 

 إٌفظ

 /اٌّجّٛػخ

 اٌم١بط

ػذد 

 الأفشاد
 رٛص٠غ اٌشرت ٚػذد٘ب

ِزٛعظ 

 اٌشرت

ِجّٛع 

 اٌشرت
 Zل١ّخ 

حجُ ٚ 

ِغزٜٛ 

 اٌزأث١ش

 /رجش٠ج١خ

 لجٍٟ/ثؼذٜ
7 

 .. 8 7 عبٌجخ
-.86.

*
 

1 

 5 5 5 ِٛججخ لٜٛ جذا

 5850* داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغزٜٛ

 

( بين 1.15وجود فروق دالو إحصائيا عند مستوى دلالة ) (41يتضح من جدول )
عمى مقياس ضبط  القياس القبمي والبعدى متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في

لدى أفراد  تحسن مستوى ضبط النفسمما يدل عمى  في اتجاه القياس البعدي النفس
لمبرنامج مما يدل عمى  جدا كما عبرت قيمة حجم التأثير عن تأثير قوى  المجموعة التجريبية.

 تحقق الفرض الأول لمدراسة.
 نتائج الفرض الجانٌ:

عمى أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب  نص الفرض الثانيي
لصالح  عمى مقياس ضبط النفسالقياس البعدي درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في 

ويوضح . "مان ويتنى"باستخدام اختبار  الفرض اوتم اختبار صحة ىذ المجموعة التجريبية.
لدرجات المجموعة الضابطة والتجريبية  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف  (44جدول )

المجموعة الفروق بين متوسطي رتب درجات  ح( فيوض49بعد تطبيق البرنامج، اما جدول )
 .التجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج
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 (11جذٚي )

اٌم١بط اٌجؼذٞ ػٍٝ  فٟاٌزجش٠ج١خ اٌضبثطخ ٌٚذسجبد اٌّجّٛػخ  اٌّؼ١بسّٞزٛعظ اٌحغبثٟ ٚالأحشاف اٌ

 ِم١بط ضجظ إٌفظ

 الأحشاف اٌّؼ١بسٞ اٌّزٛعظ اٌحغبثٟ اٌّجّٛػخ

 885. 7.871 اٌضبثطخ

 8871 6.818 اٌزجش٠ج١خ

 

 (.1)جذٚي 

ػٍٝ اٌم١بط اٌجؼذٞ  فٟ اٌضبثطخ ٚاٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خاٌّجّٛػخ ث١ٓ ِزٛعطٟ سرت دسجبد  اٌفشقدلاٌخ  

 ِم١بط ضجظ إٌفظ

 Zل١ّخ  ِجّٛع اٌشرت ِزٛعظ اٌشرت ػذد الأفشاد اٌّجّٛػخ
حجُ ٚ ِغزٜٛ 

 اٌزأث١ش

 .7 ..158 7 ضبثطخ
-.801* 

58.5 

 66 8871 7 رجش٠ج١خ لٜٛ 

  5850داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغزٜٛ* 

بين  ) 1.15فروق دالة إحصائياً عند مستوي ) وجود (49يتضح من جدول )
عمى مقياس ضبط متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي 

المجموعة التجريبية. أي أن متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في  النفس لصالح
من نظيره بالمجموعة الضابطة. وتشير قيمة معامل الارتباط الثنائي الى  أفضلالقياس البعدي 

 تأثير قوى لمبرنامج مما يحقق الفرض الثاني.
 نتائج الفرض الجالح:

نص الفرض الثالث عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب ي
 .عمى مقياس ضبط النفسلتجريبية في القياسين البعدي والتتبعي ادرجات أفراد المجموعة 
باستخدام اختبار ويمكوكسون لدى عينتين مرتبطتين  الفرض اوتم اختبار صحة ىذ

Wilcoxon Signed Ranks اط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة ومعامل الارتبMPRBC .
في لدرجات المجموعة التجريبية  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف ( 43ويوضح جدول )

الفروق بين متوسطي رتب درجات ( 41القياس القبمي والتتبعي، كما يوضح جدول )
مقياس ضبط  المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج مباشرة وبعد تطبيقو بشير عمى

 النفس.
  



 م4244  نوفمبر  -3ج –( 325عدد )                      ..      تدخل قائم على اليقظة العقلية لية برنامجعاف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                998 

 (16جذٚي )

فٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ػٍٝ ِم١بط ٌذسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ  اٌّؼ١بسّٞزٛعظ اٌحغبثٟ ٚالأحشاف اٌ

 ضجظ إٌفظ

 الأحشاف اٌّؼ١بسٞ اٌّزٛعظ اٌحغبثٟ اٌم١بط

 8871 6.818 اٌجؼذٞ

 6865 6.886 اٌززجؼٟ

 

 (18) جذٚي

ػٍٝ ِم١بط ضجظ دلاٌخ اٌفشق ث١ٓ ِزٛعطٟ سرت دسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ فٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ  

 إٌفظ

 اٌّجّٛػخ

 اٌم١بط

ػذد 

 الأفشاد
 رٛص٠غ اٌشرت ٚػذد٘ب

ِزٛعظ 

 اٌشرت

ِجّٛع 

 اٌشرت
 Zل١ّخ 

حجُ ٚ 

ِغزٜٛ 

 اٌزأث١ش

 رجش٠ج١خ

 ثؼذٜ/رزجؼٝ
7 

 17855 88.0 8 عبٌجخ

 8855 855. . ِٛججخ غ١ش داٌخ  .186-

 - - 1 ِزؼبدٌخ

 وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات عدم (41يتضح من جدول )
، أي أنو عمى مقياس ضبط النفسأفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 

المجموعة التجريبية في القياسين البعدي  يوجد تقارب بين متوسطي رتب درجات أفراد
 وىذا يحقق صحة الفرض الثالث. عمى مقياس ضبط النفسوالتتبعي 

 نتائج الفرض الرابع:

نص الفرض الرابع عمى أنو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب ي
. السموك الاجتماعي عمى مقياس القياس القبمي والبعدي درجات أفراد المجموعة التجريبية في

الفرض باستخدام اختبار ويمكوكسون لدى عينتين مرتبطين  اوتم اختبار صحة ىذ
Wilcoxon Signed Ranks  ومعامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطةMPRBC .

لدرجات المجموعة التجريبية قبل  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف ( 45ويوضح جدول )
الفروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة ( فيوضح 46وبعد تطبيق البرنامج، اما جدول )

 التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج عمى مقياس السموك الاجتماعي.
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 (10جذٚي )

اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ ػٍٝ ِم١بط فٟ اٌم١بط ٌذسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ  اٌّؼ١بسّٞزٛعظ اٌحغبثٟ ٚالأحشاف اٌ 

 اٌغٍٛن الاجزّبػٟ

 الأحشاف اٌّؼ١بسٞ اٌّزٛعظ اٌحغبثٟ اٌم١بط

 865. 61886 اٌمجٍٟ

 865. ..868 اٌجؼذٞ

 

 (16ي )جذٚ

ػٍٝ ِم١بط اٌغٍٛن اٌم١بط اٌمجٍٟ ٚاٌجؼذٞ  ث١ٓ ِزٛعطٟ سرت دسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ فٟ اٌفشقدلاٌخ  

 الاجزّبػٟ

اٌّجّٛػخ 

 اٌم١بط

ػذد 

 الأفشاد
 رٛص٠غ اٌشرت ٚػذد٘ب

ِزٛعظ 

 اٌشرت

ِجّٛع 

 اٌشرت
 Zل١ّخ 

حجُ ٚ 

ِغزٜٛ 

 اٌزأث١ش

 رجش٠ج١خ

 / ثؼذٜلجٍٟ
7 

 5 5 5 عبٌجخ
-.885* 

1 

 .. 8 7 ِٛججخ لٜٛ جذا

 5850 داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغزٜٛ* 

 بين متوسطي 1.15فروق دالة إحصائياً عند مستوي  وجود (46يوضح جدول )
في كل من القياسين  عمى مقياس السموك الاجتماعيأفراد المجموعة التجريبية  رتب درجات

القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي أي أن متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 
بدلالة إحصائية من نظيره في القياس القبمي. وتشير  أكبرعمى مقياس السموك الاجتماعي 

لمبرنامج مما يحقق  جدا نائي لرتب الأزواج المرتبطة الى تأثير قوى قيمة معامل الارتباط الث
 الفرض الرابع.

 نتائج الفرض الخامس

نص الفرض الخامس عمى أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب ي
 عمى مقياس السموك الاجتماعيالقياس البعدي  درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في

. "مان ويتنى"باستخدام اختبار  الفرض اوتم اختبار صحة ىذ لصالح المجموعة التجريبية.
لدرجات المجموعة الضابطة  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف  (47ويوضح جدول )

( فيوضح الفروق بين متوسطي رتب درجات 48والتجريبية بعد تطبيق البرنامج، اما جدول )
 والمجموعة الضابطة بعد تطبيق البرنامج.المجموعة التجريبية 
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 (17جذٚي )

فٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ اٌزجش٠ج١خ اٌضبثطخ ٚاٌّجّٛػخ ٌذسجبد اٌّجّٛػخ  اٌّؼ١بسّٞزٛعظ اٌحغبثٟ ٚالأحشاف اٌ 

 ػٍٝ ِم١بط اٌغٍٛن الاجزّبػٟ

 الأحشاف اٌّؼ١بسٞ اٌّزٛعظ اٌحغبثٟ اٌّجّٛػخ

 7800 886.. اٌضبثطخ

 865. ..868 اٌزجش٠ج١خ

 

 (.1جذٚي )

اٌضبثطخ ٚاٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ فٟ اٌم١بط اٌجؼذٞ ػٍٝ  اٌّجّٛػخ دلاٌخ اٌفشق ث١ٓ ِزٛعطٟ سرت دسجبد 

 ِم١بط اٌغٍٛن الاجزّبػٟ

 Zل١ّخ  ِجّٛع اٌشرت ِزٛعظ اٌشرت ػذد الأفشاد اٌّجّٛػخ
حجُ ٚ ِغزٜٛ 

 اٌزأث١ش

 .6 8807 7 ضبثطخ
-.866

**
 

58.8 

 76 15886 7 رجش٠ج١خ لٜٛ 

  5851* داي إحصبئ١بً ػٕذ ِغزٜٛ*

 
 متوسطي بين 1.14وجود فروق دالة إحصائياً عند مستوي  (48يوضح جدول )

لمستوى السموك الاجتماعي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي 
لصالح المجموعة التجريبية. أي أن متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية في مستوي 

أكبر بدلالة إحصائية من نظيره بالمجموعة الضابطة. وتشير قيمة معامل  السموك الاجتماعي
 الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة الى تأثير قوى لمبرنامج مما يحقق الفرض الخامس.

 لسادس:نتائج الفرض ا

عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي  سادسنص الفرض الي
عمى مقياس السموك لتجريبية في القياسين البعدي والتتبعي ارتب درجات أفراد المجموعة 

باستخدام اختبار ويمكوكسون لدى عينتين  الفرض اوتم اختبار صحة ىذ .الاجتماعي
ومعامل الارتباط الثنائي لرتب الأزواج المرتبطة  Wilcoxon Signed Ranksمرتبطتين 
MPRBC .( 49ويوضح جدول ) لدرجات المجموعة  المعياري المتوسط الحسابي والانحراف
( الفروق بين متوسطي رتب 91في القياس القبمي والتتبعي، كما يوضح جدول )التجريبية 

بعد تطبيقو بشير عمى مقياس درجات المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج مباشرة و
 السموك الاجتماعي.
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 (.1جذٚي )

اٌم١بط اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ػٍٝ ِم١بط  فٌٟذسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ  اٌّؼ١بسّٞزٛعظ اٌحغبثٟ ٚالأحشاف اٌ 

 اٌغٍٛن الاجزّبػٟ

 الأحشاف اٌّؼ١بسٞ اٌّزٛعظ اٌحغبثٟ اٌم١بط

 865. ..868 اٌجؼذٞ

 .786 ..8.8 اٌززجؼٟ

 

 (5.) جذٚي

اٌغٍٛن اٌم١بط اٌجؼذٞ ٚاٌززجؼٟ ػٍٝ ِم١بط  ث١ٓ ِزٛعطٟ سرت دسجبد اٌّجّٛػخ اٌزجش٠ج١خ فٟ اٌفشقدلاٌخ  

 الاجزّبػٟ

 اٌّجّٛػخ

 اٌم١بط

ػذد 

 الأفشاد
 رٛص٠غ اٌشرت ٚػذد٘ب

ِزٛعظ 

 اٌشرت

ِجّٛع 

 اٌشرت
 Zل١ّخ 

حجُ ٚ 

ِغزٜٛ 

 اٌزأث١ش

 رجش٠ج١خ

 ثؼذٜ/رزجؼٝ
7 

 6. 8865 0 عبٌجخ
 غ١ش داٌخ  1800-

 0 805. . ِٛججخ

عدم وجود فروق دالة إحصائياً بين متوسطي رتب درجات أفرد  أوضحت النتائج
أي أنو  عمى مقياس السموك الاجتماعيالمجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي 

يوجد تقارب بين متوسطي رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية في القياسين البعدي 
 السادس. الفرضوالتتبعي وىذا يحقق 

 مناقشُ النتائج: .6

قدرة  زيادةفي  عمى اليقظة العقمية برنامج التدخل القائملية عاأظيرت نتائج الدراسة ف
وتحسن السموك  النشاط عمى ضبط النفسالأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط 

استمرار فاعمية البرنامج بعد شير من تطبيقو سواء فيما يخص زيادة ، و الاجتماعي لدييم
ن أ ، يمكنىذه النتائجاستنادًا إلى . القدرة عمى ضبط النفس او تحسن السموك الاجتماعي

القائمة  رامج التدخلبوفرط النشاط من للؤطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه يستفيد 
عمى اليقظة العقمية في زيادة قدرتيم عمى ضبط النفس وتحسن السموك الاجتماعي لدييم. 

تؤدى الى زيادة الذي  وتعتبر ىذه النتائج متسقة مع بعضيا البعض حيث أن برامج التدخل
 تحسن في السموك الاجتماعيؤدي إلى تضبط النفس يمكن أن  القدرة عمى في ولو طفيفة

(Burgdorf et al., 2019; Moffitt et al., 2011; Wielgosz et al., 2019.) 
 (Black & Fernando, 2014دراسة ) نتائجنتائج الدراسة الحالية مع  تتفقو 

. المرحمة الابتدائيةعمى الأطفال في  عمى اليقظة العقمية تدخل قائمبرنامج  بحثت تأثيرالتي 
 الأطفال وليسالدراسة عمى عامة  تولكن كان ،النفسائج تحسنًا في ضبط أظيرت النتوقد 
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لذلك  كما في الدراسة الحالية.الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، 
ضبط  القدرة عمى الدراسة الحالية إلى أنو بالنسبة للؤطفال الذين يفتقرون إلىتائج نتضيف 
يمكن أن يساعد  ،الانتباه وفرط النشاطاضطراب نقص  ذوي كما ىو الحال مع الاطفال  النفس

فيدًا جدًا للؤطفال يمكن أن يكون ىذا مو. القدرةفي تحسين ىذه التدريب عمى اليقظة العقمية 
كعامل وقائي ضد العديد من ضبط النفس عمى  القدرة أنو تم تحديدخاصة  في المستقبل

 ,Landazabal) المرتبطة باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط النتائج المستقبمية السمبية
2005 .) 

التي ( Flook et al., 2015) دراسة كما تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج
مرحمة ما قبل المدرسة. عمى الأطفال في  قائم عمى اليقظة العقمية تدخل بحثت تأثير برنامج

تتفق نتائج الدراسة  الى ذلك، بالإضافة .الاجتماعيالسموك ئج تحسنًا في أظيرت النتاوقد 
 التدخل برامج ( التي أظيرت فعاليةViglas & Perlman, 2018الحالية مع نتائج دراسة )

الأطفال في مرحمة ما قبل العقمية في تحسين السموك الاجتماعي لدى  القائمة عمى اليقظة
من وليسوا  من عامة الاطفال السابقتان في الدراستان ينالأطفال المشارك ولكن كان .المدرسة

لك تضيف نتائج لذالمصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط كما في الدراسة الحالية. 
ذوي  يمكن أن تساعد الأطفال العقمية القائمة عمى اليقظة برامج التدخلن أىذه الدراسة 

. وىذا قد يفيد في لدييم الاجتماعيالسموك عمى تحسين  اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط
عمى التكيف وضعف  القدرةفي المستقبل مثل عدم  نتائج سمبيةحدوث احتمالية من تقميل ال

 (.Parker et al., 2006الميارات الاجتماعية بالإضافة الى القمق والاكتئاب )
زيادة قدرة الأطفال ىو  المستخدم في ىذه الدراسة برنامج التدخلكان اليدف من 

وتحسين السموك الاجتماعي ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عمى ضبط النفس 
لدييم. وقد أوضحت النتائج نجاح البرنامج في تحقيق اليدف منو. إن ىذا النجاح يمكن 

تعزيز قدرة الطفل عمى في أثير ممارسات اليقظة العقمية وما تسيم بو ت، فتفسيره بعدة طرق 
قادرًا عمى التفكير قبل اتخاذ  تجعل الطفل، نتباه الى العوامل الخارجية وردود الفعل الداخميةالا 

 Huguet, 2017; Mind) قدرتو عمى ضبط النفسأي اجراء، وىذا ينعكس إيجابيا عمى 
and Life Education Research Network, 2012 كما أن ذلك ينعكس عمى قدرة .)

الطفل عمى التصرف بشكل ملبئم في المواقف الاجتماعية مما يؤدى إلى تحسن السموك 
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 Burgdorf et al., 2019; Moffitt et al., 2011; Wielgosz etالاجتماعي لديو )
al., 2019.) 

شاركين كما يعزي نجاح البرنامج في تحسين القدرة عمى ضبط النفس لدى الطلبب الم
الاسترخاء لتيدئة العقل من أنشطة مثل تمارين التنفس و البرنامج إلي ما تضمنو في الدراسة 
القدرة عمى السيطرة الانفعالات وعدم الاندفاع  في اكتساب الطلبب  تسيمأ تيوالجسم، وال

 ,.Bishop et al) غير الملبئمةالمنع الاستجابات ، وبالتالي وراء الأفكار والمشاعر السمبية
منع السموكيات ضبط النفس و  فممارسة تمك الأنشطة بصفة مستمرة تساىم في (.2004

خاصة لدى ىؤلاء الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط مما  الاجتماعية السمبية
ويمكن تفسير نجاح البرنامج في  (.Viglas & Perlman, 2018) الاندفاعية من يعانون 

تحسين السموك الاجتماعي لدى الطلبب المشاركين في الدراسة الى أن أنشطة اليقظة العقمية 
فيم  الانتباه الى الإشارات الاجتماعية وبالتالي جعميم أكثر قدرة عمىتالتي مثل الانتباه اليقع 

مع  أكثر لطفًاحون بوىذا ينعكس عمى سموكيم الاجتماعي فيص ،بشكل افضل الآخرين
 .(Maloney et al., 2016تقديم المساعدة ليم )وأكثر احتمالية ل ليماحترامًا الاخرين و 

اليقظة التدريب عمى  وومن العوامل الأخرى لنجاح البرنامج في تحقيق اليدف من
أنشطة تم تطبيق حيث  الاجتماعي الايجابيوك مبالتزامن مع التدريب عمى ميارات الس عقميةال

عمى سبيل  المشكلبت التي تقابل ىؤلاء الأطفال في تفاعميم مع الاخرين.عمى العقمية اليقظة 
 أو الاستبعاد تنمرالمثل  وصف المواقف الصعبة التي مروا بو فقد طمب من الاطفال ،المثال
دراك أفكارىم ومشاعرىم أفعاليم،ردود  وتدوين ثم  ،التنفس بعمق مع في ىذه المواقف وا 

يستجيبوا بيا في مثل ىذه  نأ يمكن التي يجابيةعمى إدراك الطرق الاالأطفال ع يشجت
مع ملبحظة انو تم تدريب الأطفال عمى التصرف بشكل إيجابي في المواقف الصعبة  .المواقف

في موقف صعب مررت بو مع  دور( لعب ال4عمى سبيل المثال )من خلبل لعب الدور، )
 السموك من خلبل( جرب 3؛ و )نفسًا وفكر كيف تتصرف بشكل ايجابي( خذ 9) ما؛شخص 
 الاطفال الأنشطة مثل ىذه تساعدو التشجيع عمى التوقف لمتنفس بعمق(. مع  دور،لعب ال

وىما ميارتان يحتاجيما  - قدرتيم عمى إدراك المشاعر الذاتية وضبط النفسعمى تطوير 
(، وفى نفس الوقت Nigg, 2005وفرط النشاط )الأطفال المصابون باضطراب نقص الانتباه 
 (.van de Weijer-Bergsma et al. 2012تعزز السموك الاجتماعي الإيجابي لدييم )
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 قدم البرنامج العديد من الأنشطة التي تركز عمى السموك الاجتماعيبالإضافة الى ذلك، 
طوال مدة البرنامج مما ساىم في  تمك الانشطةالإيجابي مع تشجيع الأطفال عمى ممارسة 

تحسن السموك الاجتماعي لدييم. وكما ذكر سابقا، فالزيادة في القدرة عمى ضبط النفس التي 
 ساىمت أيضا في تحسن السموك الاجتماعي لدييم. تكون قد حققيا الأطفال ربما 

وقد يرجع السبب في نجاح البرنامج أيضا الي تصميم أنشطة البرنامج بشكل يناسب 
يتمتعون بمدى انتباه الأطفال ذوى اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط، فيؤلاء الأطفال 

تصميم أنشطة البرنامج تم  لذلك بسيولة،شعرون بالممل وي من الأطفال العاديون  أقصر
عة ومن ثم تزداد دافعية ىؤلاء الأطفال لمقيام بتمك الانشطة. كما التدريبي لتكون قصيرة ومتنو 
العقمية من خلبل ممارسة اليقظة  الانتباه وضبط النفستعزيز ركزت أنشطة البرنامج عمى 
، وأداء الواجب المنزلي بالبرنامج التزام لتشجيع الأطفال عمى. و أثناء التدريب وكواجبات منزلية
 الواجباتحضور والمشاركة النشطة في الجمسة واستكمال محصل الأطفال عمى نقاط ل

استبدال النقاط بالمكافآت المادية )عمى سبيل وقد تم التوضيح ليم انو يمكنيم المنزلية. 
قد شجعت الأطفال المشاركين في الدراسة عمى يبدو أن ىذه المكافآت و (. عمبة ألوانالمثال، 

 الآباء عمى حثتم بالإضافة الى ذلك،  لتدريبي.انشطة البرنامج افي والمشاركة ستمرار الا
، تشجيع أبنائيم عمى ممارسة أنشطة البرنامج التدريبي ومتابعة أدائيم لمواجبات المنزلية

 وبالتالي تعزيز التزام أطفاليم بالبرنامج.
استمرار فاعمية البرنامج بعد شير من تطبيقو سواء فيما يخص  واخير يمكن تفسير

باستمرار الطلبب في القيام بممارسات اليقظة  السموك الاجتماعي أو النفسالقدرة عمى ضبط 
العقمية مما يدل عمى انيا كانت مناسبة ليم ولاحتياجاتيم خاصة المتعمقة بزيادة القدرة عمى 

ما ضبط النفس ومن ثم تحسن مستوى الانتباه والتحكم في فرط النشاط والاندفاعية. فرب
لانتباه اليقع والحركة اليقظة وتمارين التنفس والاسترخاء في استفاد الطلبب من أنشطة ا

، مما شجعيم عمى مزيادة  قدرتيم عمى الانتباه و ضبط سموكياتيم والسيطرة عمى انفعالاتي
 تدريبالبرامج استمرار فاعمية الاستمرار في ممارسة تمك الانشطة حتى بعد انتياء البرنامج. ف

تمك للؤنشطة التي قدمت من خلبل  ارسة متسقة ومتكررةتأتي مع مم العقمية اليقظة عمى
 (. Tang et al., 2012) البرامج
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 التىصًات: .7

في  قائم عمى اليقظة العقمية خلكان اليدف من ىذه الدراسة ىو تقييم تأثير برنامج تد
زيادة قدرة الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عمى ضبط النفس وتحسين 

. ولقد أوضحت نتائج الدراسة فعالية البرنامج التدريبي في تحقيق السموك الاجتماعي لدييم
 :عمى أىمية تمك النتائج تؤكدوبالتالي  اليدف منو.

  تدريب الأطفال ذوي اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط عمى ممارسات اليقظة
ىؤلاء الأطفال ولان  السموك الاجتماعي لدييم.و العقمية لتطوير ميارات ضبط النفس 

من خلبل برامج  استيدافيا و من الميمفان، ىذه الميارات إلى حد كبيريفتقروا الى 
عوامل وقائية ضد النتائج كقد تم تحديد ىذه الميارات التدخل الفعالة خاصة وانو 

 ,Landazabalالمرتبطة باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط ) السمبية المستقبمية
2005.) 

  تدريب المعممين عمى ممارسات اليقظة العقمية لاستخداميا في الفصل الدراسي
لمساعدة ىؤلاء خاصة مع الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط 

خمق بيئة تعميمية مما يسيم في الدراسي الأطفال عمى ضبط سموكيم داخل الفصل 
 لانتباه وفرط النشاط.خالية من الاضطرابات المرتبطة بسموكيات نقص ا

  تنظيم برامج تدريبية قائمة عمى اليقظة العقمية للئباء لتوعيتيم بفائدة ممارسات
اليقظة العقمية ومساعدة أطفاليم عمى استخداميا في المنزل، ومن ناحية أخرى 

ل أطفاليم دون إصدار أحكام، وتقميل ردود الفع لمساعدة الإباء عمى التعامل مع
 أطفاليم مما ينعكس إيجابا عمى علبقتيم بأبنائيم. )السمبية( تجاهالتمقائية 

  



 م4244  نوفمبر  -3ج –( 325عدد )                      ..      تدخل قائم على اليقظة العقلية لية برنامجعاف

Print:(ISSN 1687-2649) Online:(ISSN 2536-9091)                                999 

 البخىخ المكترحُ: .8

 في ضوء نتائج الدراسة الحالية، يمكن اقتراح عدد من الدراسات المستقبمية كالتالي:
  لدى  تحسين تقدير الذاتدراسة فاعمية برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية في

 الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.
  دراسة فاعمية برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية في تخفيض اعراض القمق

 والاكتئاب لدى الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.
  دة الحياة لدى برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية في تحسين جو  أثردراسة

 الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط.
  الوالدية دراسة فاعمية برامج التدخل القائمة عمى اليقظة العقمية في تخفيض الضغوط

 الأطفال المصابين باضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط. اباء لدى
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