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   نتباهاضطراب فرط الحركة وتشتت الاالغذائي للأطفال ذوي  تقييم النمط 
 في بعض المدارس الابتدائية في الرياض 

 دادـإع      
 ( *)د/ منى محمد الشافعي السيد النجار 

 ــملخ  صــ

تي تصحبها زيادة ملحوظة في يعد فرط الحركة وتشتت الانتباه من الاضطرابات السلوكية ال
 ظرانالنشاط الحركي للطفل يصعب السيطرة عليه ويصحبه الاندفاعية، والشرود، وكثرة النسيان, 

تتسبب في يمكنها أن التي و  الانتباهفرط الحركة وتشتت باضطراب صابة الأطفال إنسب  زديادلا
بحاث وجود تأثير لبعض المواد ، فقد أثبتت الأفي المجتمع المحيط به الاندماجعاقة الطفل عن إ 

لذا كان الموجودة طبيعيا أو المضافة في الأغذية مرتبطة بأعراض فرط الحركة وتشتت الانتباه، 
 ةأعدت الدراس ، وقدمن الأطفالالمهمة  الفئة لتلكالعادات الغذائية بتقييم  هتمامالاة من الضرور 

الأطفال ومايرتبط بها من سلوكيات غذائية  هؤلاء الحالية بغرض تقييم العادات الغذائية لعينة من
من وتكرار المتناول للأطفال  ةوكذلك دراسة بعض مؤشرات الحالة الصحي ة، اتيوممارسات حي

فرط الحركة اضطراب الأغذية التي يمكن أن يكون لها تأثير على سلوكيات الأطفال ذوي 
فرط الحركة  اضطراب أعراضب بينمصاب ( طفلا130)  على ةشملت العيناوقد  ، الانتباهوتشتت 

بعد تطبيق استبانة تقييم الحالة عن في بعض المدارس الابتدائية في الرياض  وتشتت الانتباه
 الاقتصاديةلتقييم الخصائص  وقد استخدمت استمارة الاستبيان ، طريق المعلمة والوالدين

السلوكية وتكرار  غذائيةالللأطفال, والحالة الصحية والممارسات الحياتية والأنماط  والاجتماعية
ا للمتغيرات طبق   العينة, وقد تم تقدير التوزيع النسبي لأفراد الأطعمةبعض لالغذائي التناول 

 فيما بين تكرار التناول وشدة الأعراض للأطفال. ةمعنويالمختلفة, كما تم تقدير العلاقة ال
 %62.3بحث من الذكور لأطفال عينة اللالعظمى  ةالغالبي أن وقد أظهرت النتائج البحثية

مرتفع, كذلك الشهري الدخل الذات  الأسرة أفرادعدد  بارتفاع , تتسمالإناث% من  37.69مقابل 
أن  كما كان المستوى التعليمي الجامعي للوالدين للغالبية العظمى للأطفال عينة البحث ، 

ن الأطفال م %26.92 بينما ، من الأمراض الصحية% من الأطفال لا يعانون من أي  37.69
وكانت  يتميزون بانخفاض الوزن  أنهمتبين كما  ,الأطعمةمصابون بالحساسية الغذائية لبعض 
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وكلاهما مؤشر لسوء  ، % 32.31مقارنة بالأطفال ذوي الوزن الزائد  %36.15نسبتهم 
, الحركي )البدني( يمارسون النشاط  ( لا%71.54)  العينةن الغالبية العظمى من أ ،والتغذية
يقضون  أنهمساعات, كما  من ست قلأفيما يقرب من لهم عدد ساعات النوم  ماليوكان إج

 الحياتيةتعتبر تلك الممارسات ، و ا في مشاهدة التلفاز( ساعات يومي  3-2بين )  فترات تتراوح ما
اضطراب فرط الأطفال ذوي على سلوكيات سلبي تأثير يمكن أن يكون لها والتي  مناسبةغير 

خلال الأطفال بتناول الوجبات الرئيسية والحصول على إكما تبين  ، باه تنالحركة وتشتت الا
الغذائية بالميل نحو الأطعمة التي تتسم  ماختياراتهالمدارس وتتسم  وجباتهم من منافذ البيع في

تناول  إلىوكذلك الميل ،  المضافةالصناعية والمحليات والدهون والنكهات  الإضافاتبوجود 
وتفتقر وجبات  ، منها المشبعة خاصةتتميز بارتفاع محتواها من الدهون  التي السريعةالوجبات 

والخضروات والعصائر الطبيعية وبعض  هكالفواكهؤلاء الأطفال من تناول المصادر الطبيعية 
وكذلك نقص الألياف الغذائية والأحماض الدهنية العديدة التشبع,  الهامةالمصادر البروتينية 

ف الغذائي يبرامج التثق إعدادعند  الاعتبارن تؤخذ بعين أادات لابد و ن تلك العأ الباحثةوترى 
  الفئة من الأطفال. تلكلأسر 

 
تكرار  –الأنماط الغذائية  –: اضطرابات فرط الحركة وتشتت الانتباه  الكلمات المفتاحية

 التناول الغذائي.
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 مقـــــدمــــة
 الأطفال خاصة بات النفسية التي تصيبيعد فرط الحركة وتشتت الانتباه من الاضطرا 

( %10-5في السن المدرسي, وفي الآونة الأخيرة ازداد ظهوره وانتشاره ما بين الأطفال بنسبة ) 
 .Clinical Practice Guide ,2001))  في السن المدرسي

هي مرحلة يتأثر فيها الطفل ، و نساني المهمةمرحلة الطفولة من مراحل النمو الإتعد و  
مثل ضطرابات السلوكية ، كما يكثر فيها حدوث العديد من الال البيئية المحيطه بهبالعوام

و هذه ،الأسرة و  الفرد، مما يكون له آثار سلبية على نتباهاضطراب فرط الحركة وتشتت الا
ر بها الفرد من الطفولة المبكرة تتنوع في ضوء المرحلة العمرية التي يمو  الآثار السلبية تتغير

 نتباهضطراب من قصور الاو ذلك الاالرشد حيث يعاني الأطفال ذو و  المراهقة لى مرحلتيإ
 جتماعيةطراب بصورة سلبية على النواحي الاض، ويؤثر ذلك الاندفاعيةالاو  النشاط الزائدو 
النواحي و  النواحي الأكاديمية مما قد يؤثر بصورة سلبية على الوظائف التنفيذيةو  النواحي النفسيةو 

 .(Harpin ,2005 )صية في المراحل العمرية المتقدمة الشخو  المهنية
راب فرط الحركة المصحوب بتشتت ختلفت الدراسات حول تعريف مصطلح اضطوقدا 

إحصائها و  ضطرابات النفسيةلرابعة المعدلة من دليل تشخيص الاحسمت الطبعة او  نتباهالا
 American psychiatric Associationالصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي 

اب لديهم نشاط زائد وقصور ضطر الاأوضح أن جميع الأطفال المصابين بهذا  حيث ، ( 2000) 
فقد تكون أعراض قصور  ، لكن مستوى هذا النشاط يختلف من طفل إلى آخرو  نتباهفي الا
على و  ،نتباه السائد ( ائد لدى البعض منهم )نمط قصور الانتباه أشد من أعراض النشاط الز الا
نتباه لدى البعض شاط الزائد أشد من أعراض قصور الاقيض من ذلك قد تكون أعراض النالن
ساوى شدة الأعراض لكل من أخيرا قد تتو  ندفاعية المسيطرة( خر منهم )نمط النشاط الزائد/ الاالآ

 النشاط الزائد لدى أطفال آخرين منهم )النوع المختلط(.و  نتباهقصور الا
نتباه بأنه عدم القدرة على الافرط الحركة وتشتت الانتباه  تعريف في ضوء ذلك فقد تمو 

 لذلك لا ةونتيج ، هذه الأعراض تظهر قبل عمر سبع سنوات، و النشاط الزائدو  ندفاعيةوالا
استمرار الأعراض و  نتقال من نشاط لآخر دون إكمالهع الطفل إكمال النشاط بنجاح والايستطي
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ئتين مختلفتين ) المنزل ر هذه الأعراض في بيلمدة ستة أشهر على الأقل بحيث يشترط ظهو 
جوانب الأكاديمية أو على ال ل( وأن يكون لهذه الأعراض تأثير واضحعلى سبيل المثا ةوالمدرس
 . (American psychiatric Association,2000 )جتماعية الا

 ،للفردحدى الركائز الأساسية في التأثير على الحالة الصحية وتعد التغذية السليمة من إ
الوضع التغذوي خاصة للأطفال يساعد كثير ا في تحسين الوضع  تحسن أنلى تشير الدراسات إو 

بين النمو ارتباط وثيق وقد أكدت الأبحاث الحديثة وجود (، 2012ر, الصحي لهم )مصيق
كذلك الإضافات الغذائية على و  والنشاط العقلي لدى الأطفال وتأثير الأنواع المختلفة من الأغذية

لحركة وتشتت الانتباه, وقد فرط ا في الأطفال الذين يعانون من اضطراب أعراض معينةظهور 
بين التغذية السليمة للأطفال ذوي اضطراب فرط قة وجود علا ث إلىأشارت العديد من الأبحا

نتباه وكذلك معدل تطور ظهور السمات والملامح العامة المميزه لذوي الحركة وتشتت الا
 . (Dubnov-Raz; Perry and Berger, 2011)نتباه حركة وتشتت الاراب فرط الاضط

فلا يمكننا تجاهل العادات الغذائية لهذه الفئة المهمة من الأطفال، وضرورة التركيز 
على نوعية الأطعمة التي يتناولونها، فقد أثبتت الأبحاث الحديثة أن هناك ارتباطا وثيقا فيما بين 

وشدة أعراض اضطراب فرط الحركة وتشتت  (Body mass index BMI)مؤشر كتلة الجسم 
( من المقاييس الهامة التي تدل على الحالة BMIالانتباه, حيث يعد مؤشر كتلة الجسم) 

التغذوية, كذلك يعد نمط تناول نوعيات مختلفة من الأصناف الغذائية ذا دلالة على التأثيرات 
كن أن يكون هناك تأثير لبعض الأطعمة على المحتملة للإشارات العصبية في الدماغ, فمن المم

تخفيف حدة الأعراض بهدف مساعدة الطفل على ضبط النفس والتحكم والتكيف والتعليم وهناك 
بعض المواد الكيميائية التي تتواجد طبيعي ا في الأغذية أو تلك المضافة صناعيا لأهداف 

أن تكون لها تأثيرات سلبية على صناعية هدفها تحسين المنتج الغذائي من الممكن  ةتكنولوجي
 بعض أعراض اضطرب فرط الحركة وتشتت الانتباه.

( في ألمانيا وجد أن 2004)  Holtkamp,et alوآخرين  في دراسة حديثة لـهولتكامبف 
من الأطفال الذين يعانون من اضطرابات فرط الحركة وتشتت  لعينة -مؤشر كتلة الجسم 

 نويا  عن المعدلات الطبيعية للأطفال في نفس المرحلة العمرية. قد ارتفع ارتفاعا  مع -الانتباه 
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بين المشاكل الصحية  لى وجود علاقة مترابطةإ وفي السنوات الأخيرة أشارت الأبحاث الحديثة
الناتجة عن اضطرابات تناول الطعام مثل السمنة والسكري وظهورها لدى الأطفال ذوي 

 .(Curtis & Patel, 2008; Zimmer, 2009)  اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه
تعد  , حيث إن التغذيةختلاف المجتمعاتلغذائية تختلف باأن الأنماط اوترى الباحثة  

لأفراد  الحالة الصحية كذلك محور مهم للتعرف علىو  من الركائز الأساسية للمجتمعات
ن تحسن الوضع الغذائي للأطفال يساعد علي تحسين الوضع إلى أ تشير الدراساتو  ،المجتمع

أو تخفيف  أو التخلص من الأمراض المختلفة،  ، الصحي للمجتمع وبالتالي يساعد على الوقاية
ن المصابيولكون الازدياد المفاجئ في نسب الأطفال  ،حدة تطور الأمراض عند تواجدها

لهدف الرئيسي للدراسة الحالية هو تقييم الأنماط نتباه، كان اوتشتت الا باضطراب فرط الحركة
ضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه ومدى الارتباط فيما بينها وبين شدة اللأطفال ذوي  الغذائية

 الأعراض المرضية.

 مشكلة الدراسة

من أحد أكثر يعد ن اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه أا أظهرت الدراسات مؤخر   
صيب تالتي  ةبيولوجيال ةعصبيال الاضطراباتحد أعد حيث ي   ، ا لدى الأطفالالاضطرابات شيوع  

 الأساسية أن الطفل المصاب به هأهم ملامح نوم ،السعودية من أطفال المملكة العربية 15.5%
ة التركيز لفترات يتصف بمستوى عال من صعوبة التركيز ونقص الانتباه والاندفاعية وصعوب

فرط الحركة ا يترتب عليه عجز الأطفال الذين يعانون من اضطراب وعادة م ،طويلة من الزمن
الحياة وعلى  ىلى التأثيرات العكسية على العديد من نواحإضافة بالإ ، تشتت الانتباه عن التعلمو 

 ه معمما يتسبب في صعوبة تعامل الاجتماعيةوكذلك على علاقاته  ، تفاعلية الفرد في المجتمع
في تشخيص  اهام اونجد أن للعلاج التأهيلي النفسي دور  ، رابضطالغير مع أعراض هذا الا

 الاندماجيساعده على مما  ةالتأقلم مع الظروف المرضي المرض والوصول بالطفل لدرجة من
 في المجتمع. 

ا نتباه من أكثر الايعد اضطراب فرط الحركة المصحوب بتشتت الاو   ضطرابات شيوع 
كان يعتقد في الماضي أنه يصيب و  ، بعة من العمرحيث يظهر قبل السا، في مرحلة الطفولة 

حيث قد  ،و لكن أشارت نتائج العديد من الدراسات التتبعية أنه قد يصبح مزمنا ، الأطفال فقط
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 Escobar, etالرشد )و  ةمن الأفراد خلال مرحلتي المراهق %70لى إ %60حوالي يستمر لدى 

al., 2005 ). 
الدراسات المرجعية انتشار نسبة اضطرابات و  ةحصائيات السابقمن خلال الإ لوحظوقد  

ن هذه أو  ، الذين يشكلون نسبة كبيرة من المجتمع نتباه فيما بين الأطفالط الحركة وتشتت الافر 
ر اضطرابات فرط الحركة ن نسبة انتشاأ ( 2011) محمد  حيث ذكر ، مستمر في تزايد ةالنسب

من  %15لى إو ازدادت (، 1994) لى إ ( 1985) من عام  %10.5نتباه ازدادت بنسبة وتشتت الا
كما أثبتت الدراسات وجود الكثير من التأثيرات المختلفة للأطعمة  ،  ( 2008) لى إ ( 1985) عام 

عض المضافات محتواها من العناصر الغذائية أو وجود بو  التي يتناولها الأطفال في هذه الفترة
العقلية مما يستوجب  ةنشطى سلوكيات الأطفال وكذلك الأن تؤثر علأالصناعية التي يمكن 

رشاد )التوجيه والإ العمرية ةية لهؤلاء الأطفال في تلك المرحلالتعرف على الأنماط الغذائ
 . ( 2014بالشرقية, 
يتناولها  وترى الباحثة أن هناك الكثير من العوامل التي تؤثر على طبيعة الأطعمة التي 

ن التغيرات في طبيعة حيث إ ،نتباه الأطفال ومن بينهم ذوو اضطراب فرط الحركة وتشتت الا
كذلك وجود العديد من و  انتشار نمط تناول الأطعمة السريعةو  الممارسات الحياتيةو  الحياة

نتقاء من هذه الخيارات وأيضا عدم وجود الوعي بأهمية الا الخيارات من الأطعمة المصنعة
منفردة يمكن أن يكون لها أثر ن تلك العوامل مجتمعة أو فإ ،المرحلة العمرية للطفلو  مايتناسب
 نتباه .د بعض الأعراض المرضية المميزه لاضطراب فرط الحركة وتشتت الازدياعلى ا

 و مما سبق يمكن بلورة مشكلة الدراسة الحالية في التساؤلات التالية : 

ماهي الخصائص الاجتماعية والاقتصادية والصحية للأطفال ذوي اضطرابات فرط  ▪
 تباه؟الحركة وتشتت الان

 ماهي العادات الغذائية لعينة الأطفال ذوي فرط الحركة وتشتت الانتباه ؟ ▪

 ماهي التكرارات الغذائية لتناول بعض الأغذية لدى عينة البحث ؟ ▪
غذائية وشدة الأعراض المصاحبة ال الأنماطهل توجد علاقة ارتباطية دالة فيما بين  ▪

 ؟نتباه لدى الأطفال ضطراب فرط الحركة وتشتت الالا
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 :أهداف الدراسة 

رتباط الوثيق فيما بين العادات الغذائية للأطفال وظهور أعراض فرط الحركة لانتيجة ل 
 وتشتت الانتباه فقد انبثق الهدف الرئيسي للدراسة وهو:

عراض فرط الحركة وتشتت أ ة لعينة عشوائية من الأطفال ذوي لأنماط الغذائياتقييم  
لتحقيق الهدف الرئيسي للدراسة كان لابد من و  ,ائية في الرياضبتدفي بعض المدارس الاالانتباه 

 تحقيق الأهداف الفرعية التالية:
 معرفة الصفات الشخصية والاجتماعية والاقتصادية لعينة البحث. -1
 للأطفال. ةالصحية التعرف على الحال -2
للأطفال بقياس الوزن والطول وحساب  ةالغذائية التعرف على بعض مؤشرات الحال -3

 كتلة الجسم. مؤشر
 تحديد بعض الأنماط المعيشية لعينة البحث. -4
 للعينة المستهدفة. بعض الأغذيةتحديد العادات الغذائية ونمط تناول  -5
دراسة العلاقة الارتباطية فيما بين العادات الغذائية )متغير مستقل( وشدة درجة ظهور  -6

 الأعراض )كمتغير تابع(.

 أهمية الدراسة :

من أهم اولويات البحث  الانتباهوي اضطراب فرط الحركة وتشتت يعد تأهيل الأطفال ذ 
الأنماط التعديل السلوكي النفسي و  معجنب لى إلاهتمام بالجانب الغذائي جنبا ا, كما أن العلمي

طرأ على العادات الغذائية يلما قد  أمر هام ( ADHDن باضطرابات ) يالغذائية للأطفال المصاب
وكذلك نتيجة للتطور  ،التي استمدوها من الغرب ةغذائيعادات المن تغير في ال ةلأسر العربيل

 ةضافات الغذائيالصناعي الكبير الحادث في مجال الصناعات الغذائية واستخدام العديد من الإ
الوقوف  ولما كان من الضروري ، طعمة الأطفال أمات الرئيسية في من أهم الس أصبحتالتي 

المرضية  سهام في زيادة الأعراضيكون لها دور في الإ التي ربما ةعلى أهم الأنماط الغذائي
 لتلكنتباه حيث تكون محاور التركيز لدى التثقيف الغذائي ضطرابات فرط الحركة وتشتت الالا
 من الأطفال كأسلوب من أساليب التأقلم مع الأعراض المرضية. ةالفئ

 الحالية في : وتتلخص أهمية الدراسة 
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ي هتمت بدراسة العادات الغذائية لدى الأطفال ذو ا لة التي أنها من الدراسات القلي -1
 نتباه في المجتمع السعودي .اضطرابات فرط الحركة وتشتت الا

أنها تحاول توضيح تأثير بعض المتغيرات الديموجرافية على العادات الغذائية لتلك الفئة -2
 من الأطفال .

قة بعض المواد الغذائية باضطراب تعد الدراسة مرجعا لأهم الدراسات التي تناولت علا -3
 فرط الحركة وتشتت الانتباه.

 مصطلحات الدراسة 

 :((ADHAالانتباهفرط الحركة وتشتت اضطراب 

اضطراب عصبي سلوكي ناتج عن خلل في بنية ووظائف الدماغ يؤثر على هو  
 فوهو اضطراب يمكن التعامل معه وتخفيف حدة أعراضه بهد ، السلوك والأفكار والعواطف

 رفع مستوى ثقته بنفسهفى مساعدة الطفل على التعلم وضبط النفس مما يساهم 
 ( Carsini,1999) . 

الحالية على  حثة اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه في الدراسةتعرف البا: وإجرائيا 
حاول لفت لى النشاط الحركي المفرط في كل مكان حيث يإميل الطفل فيه يحدث  اضطراب أنه
 و يصحبه ميل الطفل للشرود، عليه  ةيصعب السيطر  لحاح ممااه بكثرة حركاته وكثرة الإنتبالا
  .ه ئآداضعف في يترتب عليه و  ،صعوبات في التركيزو  السرحانو 

 : Eating Patternالأنماط الغذائية 

الإفطار )  أوقات الوجبات الرئيسية فىهي طريقة أو أسلوب استهلاك الطعام والشراب  
وأيضا تكرار  ، لطعام وعادات تناوله داخل الأسرةساليب تناول اأكما يشمل  ، ( لعشاءوالغداء وا

 , كذلك استهلاك أنواع معينةتناول الأطعمة المختلفة بين الوجبات الأساسية والأطعمة الخفيفة
 . (2007،  ةعويض)من الأطعمة مثل الأطعمة السريعة 

بأنها الطريقه التي يتبعها الأطفال في  يقصد بالأنماط الغذائية لعينة الدراسة: وإجرائيا 
 استهلاك بعض الأنواع من الأغذية. الرئيسية ونوعية الوجبات الخفيفة الوسطية، و تناول وجباتهم 

  :Food Habitsالعادات الغذائية 

 .( 2004، )نوار هي الطرق المتبعة في اختيار وتناول واستعمال الأغذية المتوفرة 
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ينتهجها الأطفال في حصولهم على  طريقة التيالتقصد بها الباحثة ائيا: إجر و العادات الغذائية 
 حتياجاتهم من العناصر الغذائية .ا

 )تكرار التناول الغذائي(: التكرارات الغذائية 

هو أسلوب لمعرفة ولتحديد عدد المرات التي يتم تناول أنواع معينة من الأطعمة, في  
 . ( 2004فترة زمنية معينة )نوار ,

الأطعمة لفتره عدد مرات تناول نفس النوع من لتناول الغذائي وتهدف به الباحثة تكرار اائيا: وإجر 
 المتناولة.  عرف من خلالها على الكمية الفعليةللت زمنية معينة

 التأثيرات الفسيولوجية للأغذية : 

هيدرات الكربو ،و وهي الفوائد التي تعود على الإنسان من تناوله للأغذية من توليد للطاقة  
الأملاح المعدنية د الجسم بالمواد اللازمة للبناء والصيانة مثل البروتين والماء و امدالدهون وإو 
 . (2007،  ةعويض)

 : ةالدراسات السابقو طار النظريالإ

 الاضطراب أمراض، من ( ADHD )  نتباهالا فرط الحركة وتشتت اضطراب يعتبر 
ختلف تو  ،الأحيان حتى مرحلة البلوغبعض طفال وتصاحبهم في ب الأالنفسي التي تصي

مثل  ةفهي من الممكن ظهورها منفرد ،ضطراباتلهذا النوع من الا المصاحبةعراض الأ
 أو تكون مصاحبة (,Lack of attentionاضطراب نقص الانتباه والتركيز: نقص الانتباه )

 ) ( Impulsive behavior( والسلوك الاندفاعي ) Hyperactivityلفرط النشاط / الحركة ) 

American psychiatric Association,2000) . 
فرط الحركة في مرحلة الطفولة المبكرة والتي من  اضطراب ويمكن تشخيص أعراض 

الممكن أن تمتد لسنوات طويلة مما يميزه عن الاضطرابات السلوكية التي قد تصيب بعض 
بعض  فهناك، النفسية الاضطرابات  الأطفال العاديين، كذلك قد يكون مصحوبا ببعض من

الأطفال الذين يعانون من صعوبات التعلم قد يعانون بشكل أو بآخر من فرط الحركة ونقص 
فينسى الطفل إكمال  ، مشاكل في اللغةالضطرابات و لامن ا يلا, كذلك قد يعاني الطفل قلالانتباه

 .(Zimmer, 2009)  الجمل التي بدأها
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 المستوياتفي العالم وفي جميع  نتباهتشتت الاو  تنتشر ظاهرة اضطراب فرط الحركةو  
خـــر، فتقدر آلكن يختلف التشخيص من مجتمع إلى  ،تماعية على حد سواء بدون تمييزالاج

)أمريكا( في أعلى  ةبينمــا ارتفعت لنسب،( %6 - %3)  )أوربا وبريطانيا( بـنسبة نسبة انتشاره في
  .(Kessler ،et al 2006), . (%4لى حوالي ) إتصل نسبتهم في البالغين و  ( %5ووصلت حتى ) 

مدارس بسلطنة  8قة الخليج العربي، فقد وجدت دراسة أجريت أخيرا  في أما في منط
( من العينة يعانون من اضطراب فرط %7.8( تلميذا ، وكانت النتائج أن ) 1502عمان شملت ) 

 .(Al-Sharbati, et al 2010 ) الحركة ونقص الانتباه مصحوبا  باضطرابات سلوكية
حدى مدارس إعلى طلاب المدارس في ( 2011هين ) شاو  جراها نافعأسة وفي درا 

دوث اضطراب فرط الحركة وتشتت أن نسبة ح( من الطلاب 732الأردن وجد في عينة عددها ) 
وبلغت  ضطراب في أمريكا . لمعدل انتشار الا ةمشابه ةوهي نسب %6.24لى إتصل  نتباهالا

 .(Nafi, and Shaheen ,2011)اث ني الإف %3.7و ،في الذكور %9 الانتشارنسبة 
جريت في منطقة الدمام (والتى أ2008)  AlHamed ،et alدراسة الحمد وآخرون وفي  

والعوامل  ADHDكان الهدف من الدراسة تحديد مدى انتشار و  ،في المملكة العربية السعودية
في مدينة  الذكورالابتدائية سبين أطفال المدار  هالأسرية المرتبطة بظهور و الاجتماعية والنفسية 

تتراوح أعمارهم بين  اطالب 1287تم اختيار حجم العينة  ، المملكة العربية السعودية مام فيالد
أن وقد أظهرت النتائج  ، مدارس ابتدائية خاصة 10مدرسة حكومية و 67سنة في  6-13

كان معدل انتشار و  % (  83بنسبة ) و المدارس الحكومية  فىالغالبية العظمى من الأولاد 
ADHD 16.4 (  16.3) و %( 12.4)  الاندفاعو  تشار لفرط النشاطن% ، ومعدل الا%

مجموعة متنوعة من العوامل الأسرية وجود وكشفت الدراسة أيضا  ،لاضطرابات عدم الانتباه 
 اإذا كان الطفل وحيد ADHDزداد انتشار يحيث  ، ADHDبشكل كبير مع تطور  تارتبط

ندفاع أعلى بكثير بين الأطفال الاو  كان معدل انتشار اضطراب فرط النشاط ،و  ،في الأسرة 
 12.2% مقابل  25من أولئك الذين يعيشون مع كلا الوالدين )  الذين يعيشون مع أحد الوالدين

ة ون في الطفولذأعلى بكثير بين أولئك الذين كانوا يتغ نتباهوكان تشتت الا ، % على التوالي( 
% مقابل  21.2عة الطبيعية ) تغذوا على الرضا أولئك الذينمن  الرضاعة الصناعية باستخدام
  % على التوالي(.  14.4
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جريت في أ (والتى1996)  Abdu-Rahim et alوأشارت دراسة عبد الرحيم وآخرون  
نتباه بلغ لاوتشتت ا الحركةن معدل انتشار فرط أ إلىعي في الرياض مستشفى الملك خالد الجام

6.1%  .  

 اه:نتبوتشتت الا ةبأعراض فرط الحرك ةعلاقة التغذي

حيـث  ، الانتبـاهوتشـتت  الحركـةلـى حـدوث اضـطرابات فـرط إ ختلفت الأسـباب التـي تـؤديا 
كثيــر مــن الأســباب ســواء فهنــاك ال ، الصــلةووثيقــة  ةبأســباب مؤكــد المختلفــةلــم تجــزم المراجــع  هن ــإ

, الاضـطراب أعـراض وتكـون سـببا فـي ازديـاد ، تلعـب دورا هامـا ةاخل ـومتد ةجتمعأو م ةكانت منفرد
ــاك أس ـــ ــة و فهنـ ــط أباب بيئيـ ــل ونمـ ــاء الحمـ ــحة الأم أثنـ ــة بصـ ــحية متعلقـ ــرى صـ ــة وأخـ ــرى اجتماعيـ خـ
لـى خلـل فـي إفـي المـ  تـؤدي  ةعضـوي إصـاباتأو  ، وكذلك وجود خلل في وظـائف المـ  ، تغذيتها

 . ( Cormier & Elder, 2007) داء وظائفه أ
لــى أن نوعيــة الغــذاء إ(  2005)  والشــي  العاصــمي، و ( 2014الصــبي )  مــن ويشــير كــل  

نتبــاه المصــحوب بالنشــاط ير علــى ظهــور أعــراض أضــطراب ضــعف الالهــا أكبــر الأثــر فــي التــأث
ــافإحيــــث  ، الزائــــد لــــدى الأطفــــال ملونــــات الصــــناعية والمــــواد مثــــل ال, ةن المــــواد الصــــناعية المضــ

سـكريات لهـا تـأثير كـذلك زيـادة المتنـاول مـن الو  ، تضـاف للأغذيـة  مظهرات النكهة التيو  ةالحافظ
 ظهور أعراض فرط الحركة . بقوي مرتبط 

يـــؤثر  ةلـــى تغيـــرات عصـــبيإ ى عـــراض النشـــاط الزائـــد تعـــز أ أن ( 2004رمي ) ش ـــالخويؤكـــد   
 . ي يتناوله الطفلذعليها نوعية الغذاء ال

الطاقــة مثــل ح الجســم مزيـدا مــن ن بعــض أنــواع الأطعمـة التــي يتناولهــا الطفـل تمــنإحيـث   
ــيكولات ــات والشـ ــوي ةالحلويـ ــة النشـ ــةو  ةوالأطعمـ ــاه الغازيـ ــذلك الميـ ــة المحفوظ ـــذالأغو  كـ ــدون و  ة، يـ يؤكـ

 . الفئة من الأطفال ذهع نظام غذائي متوازن وصحي لهضرورة اتبا
 المختلفـةالأنـواع تنـاول و  مـدى ارتبـاط الـنمط الغـذائي للأطفـال ةوقد أثبتت الأبحاث الحديث 
ذوي اضـطراب فـرط للأطفـال  بالنسـبةوكـذلك الحـال  ، بالنشـاط العقلـي لـدى الأصـحاء الأطعمةمن 

 . ( Millichap & Yee, 2012)  نتباهالحركة وتشتت الا
ــر فــــرط الحوي ــة و عتبـ ــلوكية النمائيــــة التطوريــــة تشــــتتركـ ــر الإعاقــــات السـ ــاه مــــن أكثـ  الانتبـ

Developmental  ـــالنمائي وقـــد تبـــين أن هـــذا  ، نـــه مـــرتبط بتطـــورات النمـــوأشـــيوعا ، والمقصـــود بـ
 المختلفـةالخلل ينشـأ بسـبب تـأخر أو نقـص فـي نمـو المـ  فـي مرحلـة الحمـل وخـلال مراحـل النمـو 
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علـى شـكل سـلوكيات مختلفـة  أعراضـهيطرة على النفس تظهر للم ، مما ينتج عنه ضعف في الس
  (Carsini, 1999) .مثل المزاجية وضعف الانتباه وفرط الحركة

منذ  أالم  والمخرجات السلوكية له تنش نمو وتطور( أن  Joel (2006 ذكر جولو  
في تحديد  لها دور الوراثيةن الجينات حيث إ ، ي السنوات الأولى من عمر الوليدتكون الجنين وف
العديد من قد أثبتت ، و مناطق الدماغ  إلىوانتقالها  العصبيةالعصبية والناقلات  دور الخلايا

لم تجزم على وجود سبب واضح ومحدد لحدوث حالة ل و الأبحاث التي نشرت في هذا المجا
عصبي، نتباه، فلم توجد هناك عيوب واضحة في الجهاز الطراب فرط الحركة وتشتت الااض

بخلل في نمو الجهاز  ةن الحالة تحدث نتيجة أسباب مرتبطأ على تفاق بين العلماءاناك ولكن ه
العصبي لم يتم التوصل لمعرفتها وتحديدها، وقد أثبتت الدراسات الحديثة أن المشكلة تكمن في 

 Frontal خاصة في الفص المخي الأمامي Neurotransmitters ضعف الناقلات العصبية

lobe أن ، و  اواكتشافهيرات الفيزيوكيمائية في الم  ليس من السهولة التعرف عليها ، وهذه التغي
 ADHDHضطراباتاكثر في الأطفال الذين يعانون من الجزء الأمامي من الم  يعمل ببطء أ

يضا هناك خلل في النواقل العصبية في الجزء أكما قد يكون  ، مقارنة بالأطفال الآخرين
لدى  ان هناك نقصأيعتقد و ،  .ADHDفال الذين يعانون من الأمامي من الدماغ لدى الأط
كذلك قد تفتقر و  ،في نسب الناقل العصبي الدوبامين ADHDهؤلاء الأطفال الذين يعانون من 

ن الجزء إدرينالين فأالنور وبالتالي عند نقص الدوبامين و .، درينالينأ أيضا الناقل العصبي النور
هذا و  ى أن تكون، ل والرد على المعلومات بالطريقة التي ينبغالأمامي من الدماغ لا يمكنه التعام

 المخدرة التي تزيد من معدلات الدوبامين أو النورة الأدويلاستخدام يكون الأساس العلمي 
 .(  (Joel ،2006في الم   أدرينالين

 تأثير المتناول من العناصر الغذائية على نشاط الناقلات العصبية :

أن الطفل المفرط في النشاط يتناول المزيد من السكريات  يةكشفت الدراسات الغذائ 
ن الحد من المتناول من السكريات يخفض من أمقارنة بغيره من الأطفال الآخرين، وقد وجد 

يضا بعض الأبحاث الأخرى أن أوقد أكدت ، لبعض أعراض فرط الحركةة الأعراض المصاحب
بعد العمليات  ةفي المركبات المتكونا أيضبل  تها،نوعيو المشكلة لا تكمن في السكريات 

نظام غذائي متوازن  الطفلن عدم اتباع إمن هضم وتمثيل السكريات, وبوجه عام ف ةالميتابوليزمي
 طفلا 265اشتملت على وقد وجدت دراسة ة، ت أيض للجلوكوز غير طبيعيالى تغير إيؤدي 
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يعانون من عدم نة البحث الأطفال في عي يعانون من فرط الحركة أن أكثر من ثلاثة أرباع
تزان اسبب في عدم الحفاظ على يت، مما  Glucose-intolerance)تحمل الجلوكوز ) 

 . ( Schnoll; Burshteyn, and Aravena ،2003)أجسامهم مستويات السكر في الدم في 
الطفل ن وعليه فإنه يمكن الاستنتاج من الاستعراض المرجعي للدراسات السابقة يتضح أ 

ن تناول م نتباه عند تناوله وجبات خفيفة ومنتظمة بدلاي يعاني من فرط الحركة وتشتت الاالذ
قليلة  ةشروبات الغازية والعصائر والأطعموالم ةلمكررة مثل الحلويات والشوكولاتات االكربوهيدر 
لى عدم إبطاء امتصاص الجلوكوز، مما يؤدي تتسبب في إالتي بالتالي و  الألياف أو معدومة

خاصة  والاضطرابات السلوكيةلى ظهور التقلبات إالدم وتؤدي  اتزان مستويات الجلوكوز في
 . ADHDوالتي تعتبر من أعراض  النشاط والتركيز

 من التقارير تؤيد وجود أعراض نشاط زائد ان كثير ( أ1998)  Barkleyويذكر باركلي  
نوبات غضب لدى بعض الأطفال بعد تناولهم و  صعوبة في التركيزو  توتر عصبيو  قلقو 

أو  ،لتي تحتوي على المضافات الغذائيةحيث ثبت أن بعض المواد الغذائية ا ،أطعمة معينة
لى زيادة أعراض النشاط إقد تؤدي  ةأو المواد الحافظ ،أو مظهرات النكهة ، الصناعية الصبغات

 الزائد غير الطبيعي لدى كثير من الأطفال .
 أن استخدام النظام الغذائي له دور كبير في التحكم على مراجع حديثة الأدلةأكدت  وقد 

طفال الذين يعانون منه، وأن اتباع نظام في الأنتباه تت الاتشو  ةعراض اضطراب فرط الحركبأ
من والمرتفع في محتواه  ة الضارةالدهون المشبع محتواه من بانخفاضيتميز  غذائي صحي بسيط

يخفض ظهور الأعراض المصاحبة لاضطراب فرط الحركة وتشتت  الفواكه والخضار والألياف
تناول و  وجبات السريعةال'أن Millichap & Yee  (2012 )ي مليشاب وي وقد وجد ،نتباه الا

المشروبات الغازية والآيس كريم ربما تكون لها تأثيرات صحية سيئة بالنسبة للأطفال ذوي 
على فوائد تناول الأحماض  كما أنهم وجدوا بعض الأدلة ، الانتباهشتت تو  الحركةفرط  اضطراب
 . 6وأوميغا 3الأساسية مثل أوميغا ةالدهني

ثين من جامعة من الباح Pelsser, et al.  (2011 ) خرون بلسير وآجراه أي بحث فو  
على أعراض فرط الحركة  ةلمتناولتأثير تلعبه طبيعة الوجبة ا هناكثبات هل رادبود في هولندا لإ

على نظام غذائي  سنوات 8و4طفل تتراوح أعمارهم بين مئة نتباه من خلال وضع تشتت الاو 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Dmitry+Burshteyn%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Juan+Cea-Aravena%22
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هو نظام خالي من و  الكمثرى والمياه، توي على الأرز فقط، واللحوم والخضروات و يحمحدود 
الأطفال  % من 78في  ADHDفي أعراض  اوقد أظهرت النتائج انخفاضن، والكازيالجلوتين 

أن التدخل الغذائي ينبغي النظر فيه خاصة للأطفال  يعتقد الباحثون و  ،الخاضعين للنظام الغذائ
ود تباع نظام غذائي محد، وهذا يعتمد على مدى استعداد الآباء لاADHDالذين يعانون من 

 .IgG blood test))  جراء تحاليلإوب ةخصائي التغذيأشراف إلمدة خمسة أسابيع، وذلك تحت 
 B6نقص فيتامين و  الخارصينو  الحديدو  ( أن نقص المغنيسيوم2011)  محمد يذكرو 

ال صابة الأطفن أهم الأسباب الغذائية لإتعتبر م كذلك بعض الأحماض الدهنية الأساسيةو 
حيث قام مجموعة من الباحثين بفحص نسبة المغنيسيوم  ، نتباهضطراب فرط الحركة وتشتت الابا

ن هناك نقصا في نسب أتباه فوجدوا نطفال ذوي فرط الحركة وتشتت الامن الأ 116لدى 
لى ظهور بعض أعراض إنقص المغنيسيوم لدى الأطفال يؤدي و  منهم %95المغنيسيوم لدى 

ا من جد بعض الباحثين أن عو  كما، ةجسيمالل افعالأردود و  خوفالو  عدم الهدوءو  العصبية دد 
 B6أن فيتامين و  ،يعانون من نقص مادة السيراتونين في الدماغ ةالأطفال المفرطين بالحرك

في  اجدوا تحسنو  عند تدعيم وجبات الأطفال بهذا الفيتامينو  ،ةيدخل في تركيب هذه الماد
ا وجود نقص في نسب الحديد أكما وجدت هذه الدراسة  عاديين، لأطفال الل ةمماثلال سماتهم يض 

كما أكد  ، لى التركيزع ةعدم القدر  لىإ يؤدي هذا النقص كذلكو  ، في الدم لدى هؤلاء الأطفال
ن بيو  بين النقص في نسب بعض الأحماض الدهنية الأساسية ةقوي ةوجود علاق ون علىالباحث

من ذوي اضطراب فرط  53 عددها الأطفالمن  ةفي عين ذلكفراط في النشاط و علامات الإ
عن  ةلخارصين لدى هؤلاء الأطفال منخفضن نسبة اأيضا أكما وجدوا ، نتباه ة وتشتت الاكالحر 

قد أكدت ، و حيث يؤثر الخارصين على عملية تطور نمو الدماغ لدى الأطفال ، أقرانهم الطبيعيين
 لدى الأطفال . ةمشاكل السلوكيلاج الغذائي لحل اللى العإبضرورة التوجه نتائج الدراسة 

 نتباه : على أعراض فرط الحركة وتشتت الا الأحماض الدهنية تأثير المتناول من

و الم  ونشاط نمتناولت الكثير من الأبحاث أهمية الأحماض الدهنية الأساسية في  
وقد أثبتت الكثير من  ALA, DHA, EPAألفا لينولينيك مثل أحماض ةالمستقبلات العصبي

 على نمو وتطور الدماغ.  دهنيةتجارب المعملية الأهمية الحيوية لتلك الأحماض الال
يكون لها  3اوميجا ةالدهني الأحماضن من زيادة المتناول أوضحت الدراسات كما أ 

تشتت و  ةفي تهدئة سلوك العديد من الأطفال ذوي فرط الحرك ةتأثير واضح على المساهم
يظهر لديهم فرط في  ADHDطفال الذين يعانون من والعديد من الأ ،  ADHD الانتباه
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واضحة على نقص الدهون الأساسية مثل العطش الشديد، وجفاف  ان لديهم أعراضأالنشاط كما 
 .(Innis, 2005) الإكزيما والربوو الجلد، 
حماض الدهنية ى بها من الأمن المثير للاهتمام أيضا أن الاحتياجات الموصو  

ا للذكور احتعلى تكون أ  ةساسيالأ من  أكثر في الأولاد الحركةفرط  أعراضن أو  ،لفتياتل هامنياج 
 أن الأطفال ذوي ( 2001) ( ,.Richardson et alوآخرون)  ريتشاردسون وقد ذكر  ، الفتيات

ينخفض متناولهم من الدهون الأساسية ليس فقط بسبب  نتباهاضطرابات فرط الحركة وتشتت الا
ولكن  البذور والمكسراتو  الأسماك لى تلك الأحماض مثلنقص تناول المصادر التي تحتوي ع

على امتصاص  أجسامهم، وانخفاض مقدرة الأحماضأيضا بسبب احتياجهم المرتفع من تلك 
 الأحماضعلى تحويل  ةغير قادر ن أجسامهم فإ وكذلك ، من الأغذية المتناولة  تلك الأحماض

 الهامةمن المركبات  أيضاعتبر البروستاجلاندينات التي ت إلى (EPA, DHA) ة . الدهني
  للم .  الحيوي  نشاطلل

استخدام  لابد من نهأجامعة أكسفورد  أوضحت بعض الأبحاث في تقاريرها فيو  
هذه  تأثيرقد ثبت حيث  ،زيت السمك من مصدرهما من 6وأوميغا  3أوميغا ة الأحماض الدهني

عاما ممن لديهم  12-8 تتراوح أعمارهم بين طفلا 41تشمل  الدهون الأساسية على عينة
حماض ء الأطفال يحصلون على مضافات الأكان هؤلاو  ،وصعوبات التعلم ADHDأعراض 

 12نشطة التعلم في غضون أوكذلك تحسن في  ، ووجد تحسن في السلوك، الدهنية الأساسية 
 . (Richardson et al., 2001) أسبوعا
مستويات الدهون الأساسية في تأثيره على و  الغذائي في دراسة كندية لمقارنة التدخلو  

وغيرهم من الأصحاء  الانتباهمن المراهقين الذين يعانون من فرط الحركة وتشتت  ةنالدم لدى عي
ن المراهقين ذوي فرط إف السعرات الحرارية،  وجد أنه على الرغم من تساويهم في المتناول من

 DHA 3أوميغا ة الأساسي ةلديهم مستويات الأحماض الدهني الانتباه انخفضتوتشتت  ةالحرك
في  همأداؤ انخفض و  ، 6أوميغا وكذلك الأحماض الدهنية سيد ( أمثل حمض )ديكوزا بنتا نويك 

في  ةالأساسية وقد لخص البحث بأن انخفاض مستويات الأحماض الدهني ة،الاختبارات السلوكي
وي فرط ذمراهقين لدى ال الاختبارات السلوكيةفي  الأداءن يرجع له انخفاض أالدم من الممكن 

 . ( Colter ;Cutler and Meckling, 2008نتباه ) تشتت الاالحركة و 
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شملت Manor et al.,  (2009 )ن لمانور وآخري استمرت لمدة ستة أشهر دراسةفي و  
تأثير  للتعرف على مدى،  ADHDنتباه ذوي اضطراب فرط الحركة وتشتت الامن  طفلا 200

 مع فسفاتيديل كذلكو  3الأحماض الدهنية الأساسية أوميغا  تحتوي على التىالمكملات الغذائية
ساسي الأ مكون ال 3لأوميغا حيث تعتبر الأحماض ا (PS) ( phosphatidylserine)  سيرين

التي  .PS مع ةمرتبط 3الأحماض الدهنية أوميجا  تد، حيث وجمن مكونات غشاء الخلية
 اسبوعأ 15ـ في فترة ال جربةطبقت الت، و 3وميجا أن تساعد في امتصاص أيمكن بدورها 
 ةجرعات وهمي همإعطاؤ وتم  ، طفلا 200لعدد  ( PS- Omega3 ) إضافاتتم تقديم  ،والأولى

وتم  ,(أخرى  اعبو أس 15واستمر مائة وخمسون طفلا يشاركون في التجربة لمدة  ، )بلاسيبو(
مثل الأرق،  في بداية ونهاية فترة الدراسة في الأطفالADHD عراضلأجراء بعض التقييمات إ

في بعض  ان هناك تحسنأام الاستبيانات, وأظهرت النتائج والاندفاع، وفرط النشاط باستخد
 المجموعةفي  3Omega3الأحماض الدهنية أوميجا  إضافةوهذا التحسن ناتج عن  ، الأعراض

 . الوهميةالتي تناولت المكملات عن غيرها التي تناولت الجرعات 

 :  النشاط المفرطلى عتأثير المضافات الغذائية 

السبب الرئيسي  ى( ه AFCSطعام ) الصناعية لل لوانالأن أ ةمؤكد ةلم تثبت حقيق 
ن أ إلى تشير ة(، ولكن الدلائل العلمي ADHD)  ةفرط الحركو لظهور اضطراب نقص الانتباه 

في مجموعة من الأطفال الذين يعانون من فرط الحركه وتشتت  اومعنوي املحوظ اهناك تحسن
فقد لوحظ  ، الألوان الصناعيةمثل نتباه عند استهلاكهم لنظام غذائي خال من المضافات الا

وفي  ، ADHDهؤلاء الأطفال  لدىنتباه وتشتت الا ةعراض فرط الحركأ انخفاض ملحوظ في 
نهم من الذين يعانون من الحساسية من الألوان أمن الأطفال المشتبه في  ةعلى مجموعة دراس

مثل )الحليب، والشوكولاته، وفول الصويا،  nonsalicylateللأطعمة  الصناعية، وحساسية
والبيض، والقمح، والذرة، والبقوليات( وكذلك فاكهة العنب التي تحتوي على الساليسيلات، 

لدى لدى الحالة الصحية  ان هناك تحسنأوالطماطم، والبرتقال وجدت نتائج هذه الدراسات 
 .(Stevens et al., 2010) ةعند استبعاد تلك الاطعمالأطفال 
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 :  ( ADHD)لدى أطفال  ةانتشار السمن

من أهم ملامح سوء التغذية لدى الفرد ولا يمكن تجاهلها تماما عند تقييم  ةتعتبر السمن 
قد وجدت الأدلة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين اضطراب نقص و  الحالة الغذائية ،

 كل من كورتيز وفينسينزي  قام به ىهجمن في استعراضو  ، ( والسمنةADHDالانتباه ) 
Cortese & Vincenzi  (2012 ) بين السمنةتعراض الدراسات حول العلاقة لتحديث واس 

أن معدل انتشار  ها على أسس تجريبيةافقد تناولت الدراسات التي استعرض ،ADHDو
ADHD  لأفرادافي العينات السريرية من المرضى الذين يتلقون علاج السمنة أعلى معدلا من 

يتسم  ADHDأن الأفراد الذين يعانون من  إلىعلاوة على ذلك، تشير الأدلة الحالية ، عيينيالطب
هذا من المؤشرات على ارتفاع ، و نيرتفاع مقارنة بأقرانهم الطبيعيمؤشر كتلة الجسم لهم بالا

ثان وجود لقد اقترح الباح ،وخرى اضطرابات الإعاقا ت الأ من معدلات البدانة مقارنة مع غيرهم
العوامل و  : السمنة ا: أولهADHDو ةعلى أساسها العلاقة بين السمن تبنى ثلاث آليات

 ،عراض فرط الحركة أ النوم( لها ارتباط وثيق بظهور  المرتبطة بها ) مثل مشاكل التنفس أثناء
صبي في الخلل الع ةالمتمثلو عنها  ةالناتج باتراطضالاو  ةبين السمن ةلاقة الوراثيا : العثانيه

المتمثل في خلل في وظائف الدوبامين والخلل الناتج من اضطرابات النواقل العصبية في الدماغ 
وعدم  الاندفاعيةمثل  المرضيةا: بعض السمات هثالث ،التي تؤثر على ظهور فرط الحركةو 

في  انوأوجز الباحث ، تأثير على أنماط تناول الطعامتساهم في ال ADHD ـالمصاحبة ل الانتباه
 أنو  والسمنة الانتباهبين أعراض فرط الحركة وتشتت  ةبيسب ةن هناك علاقألى إ ماائج دراستهنت

 .Cortese & Vincenzi, 2012)) ةل له تأثير مباشر على علاج السمنتحسين أنماط الأك

 إجراءات الدراسة :و الطريقة

 منهج الدراسة: 

ن بأعراض يبتدائية المصابالا من طلاب المدارس دراسة وصفية مسحية لعينة 
 (ADHD) بين أعراض نتباه لدراسة العلاقة الارتباطيةتشتت الااضطرابات فرط الحركة و 

 النمط الغذائي . و 
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 العينة البحثية

( 14-7في الفئة العمرية من )  طفلا ( 200)  هاعينة البحث عينة عشوائية عدد كانت 
يعانون من ممن ثبت أنهم  طفلا 130حصائي (على د تم التطبيق الفعلي ) الجانب الإقو ، اعام

وهذا في عدة مدارس من مدارس المرحلة ، الحركة وتشتت الانتباه اضطراب فرط أعراض 
 .الابتدائية في مدينة الرياض

 أدوات الدراسة 

 نات:  جمع البيا ستمارةا

 :ناستمارتيتم استخدام حيث اعتمدت الباحثة على الاستبانة كوسيلة لجمع البيانات 
عراض الظاهرية لفرط الحركة وتشتت الانتباه : كانت خاصة بتشخيص الأولي الاستمارة الأ ▪

تم من خلالها تحديد درجة وشدة ويتم تعبئتها عن طريق معلمة الصف وي ، الأطفالى لد
 .عراض الأ

 شقين:  لىإ: خاصة بالوالدين وتنقسم الثانية الاستمارة ▪
من وجهة نظر  الشق الأول يقيس تشخيص الأعراض لفرط الحركة وتشتت الانتباه

 الغذائية للطفل. الأنماطالشق الثاني فهو خاص بأسلوب الحياة و  أما الوالدين,
قد تم ف وعليه ،عن إصابة الطفل بالأعراض اتم استخدام استبانة المعلمة لتعطي مؤشر و  

من مجموع درجات أقل ( استبانة لأطفال حصلوا علي مجموع درجات 70استبعاد عدد ) 
ن بأعراض يمصاب ( طفلا130صبح العدد الكلي للعينة موضع الدراسة ) أف ،تشخيص الأعراض

 دة الأعراض الخاصةلى فئات طبقا لشكذلك تم تقسيم الأطفال إ ، فرط الحركة وتشتت الانتباه
لى أعراض شديدة, أعراض متوسطة, أعراض خفيفة طبقا لما جاء شتت الانتباه إتبفرط الحركة و 

 .( 2011صموئيل ) , و ( 2011الطنطاوي ) و  سليمان ؛ ( 2006)  في مرجع الدسوقي,
 طفل حيث تضمنت الاستبانة شقين من الأسئلة: ال مرأ استبانة ولي  تطبيقو تم 
 .عن تقييم حالة الطفل القسم الأول ▪
مل علي الأسئلة التي تتضمن التعرف علي العادات الغذائية اشت القسم الثاني  ▪

 ةونظام الحياة لدي تلك الفئة من الأطفال حيث اشتملت الاستمارة علي ثلاث
 محاور رئيسية:

الاجتماعية الحالة ) لعينة الدراسة  ةالخصائص الديموجرافيالمحور الأول: يشمل أسئلة  •
المستوي  –الطفل  : )عمرتضمن معرفة والتي ت( والاقتصادية للأطفال عينة البحث 
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 –سري متوسط الدخل الأ-سرة ترتيب الطفل في الأ –سرة فراد الأأعدد  –الدراسي 
 م والأب(.درجة تعليم الأ

المحور الثاني: يشمل أسئلة الحالة الصحية والممارسات الحياتية للطفل ويتضمن  •
ل، وحساب مؤشر كتلة مراض التي يعاني منها الطفل، وزن وطول الطفمعرفة: )الأ

الجسم، معدل ممارسته الرياضية، معدل النوم لدي الأطفال، تناول فيتامينات الحديد 
 والكالسيوم(.

ل الطفل للوجبات المحور الثالث: يضم أسئلة العادات الغذائية للطفل وتشمل: تناو  •
سرة، لأتناول الطفل الطعام مع ا ,باستمرار، الوجبة الرئيسية للطفل الرئيسية الثلاث

 - ةبة الإفطار،هل يتناول وجبات خفيفالانتظام في أوقات تناول الطعام، تناول وج
معدل شرب الماءـ مصدر الحصول علي وجبة المدرسة، تكرار التناول الغذائي 

, العصائر الجاهزة العصائر الأسبوعي لكل من: )الأغذية السريعة، المشروبات الغازية، 
الشكولاتة، المسليات مثل الشبس، البرجر، المرتديلا،  الطبيعية, الحلويات الملونة،

حوم الدواجن، الأسماك، البطاطس المقلية، الفواكه، الخضروات، اللحوم الحمراء، ل
 لبان والبيض(.منتجات الأ

 حصائي للبيانات:التحليل الإ

خدام وقد تم است ، تم تجميع البيانات وتفريغها وتبويبها ومراجعتها وفقا للأهداف البحثية 
 الإحصائيباستخدام البرنامج  يح التوزيع النسبي لأفراد العينةكل من العدد والنسبة المئوية لتوض

SPSS واستخدام معامل بيرسون لدراسة العلاقة  المئويةتم احتساب التكرارية والنسب ، و
تكرارات و  الانتباهتشتت و  فرط الحركة ة لاضطراببين شدة الأعراض المصاحب ةيرتباطالا
 ن تكون من عوامل الخطورة . أغذائي لبعض الأطعمة التي يمكنها تناول الال

 مناقشتها : و نتائج الدراسة

 لعينة الدراسة   ةالخصائص الديموجرافي

للأطفال عينة  والاجتماعية والاقتصادية الديمغرافية ( البيانات1جدول )  يوضح 
 %62.3كور حيث بلغت نسبتهم من الذ ةفراد العينأحيث كانت الغالبية العظمى من ، الدراسة 
يها نسبة الحالات نها عينة عشوائية فقد ارتفعت فأ، وبالرغم من ناث% من الإ 37.69مقابل 
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تظهر الأعراض  ،ونتباه لدى الذكور خاصةعراض فرط الحركة وتشتت الاأ التي تعاني من 
 .(Nafi and Shaheen ,2011 ) ةسن 14سنوات حتى  7سن من  في ةواضح
ن نصف أبالعينة موضع الدراسة اتسمت  أننجد  الأسرةلى عدد أفراد إر عند النظ 

 أفرادعدد  ة بارتفاعتتسم العين أي ، أفراد 7لى إ 5من فيها  ةفراد الأسر أعداد أ العينة تقريبا يتراوح 
 (. 2012 ,مصيقر)  موضع الدراسة المدينةوهذا ما يتفق وطبيعة الأسر في  ،الأسرة

رتفاع لى الاإيميل  ةموضع الدراس ةل الأسري الشهري للعينمتوسط الدخن إوعموما ف 
 %20ذات دخل متوسط والباقي  29.3، سر ذات دخل مرتفعمن الأ %50.77حيث نجد أن 

 (.1ذات دخل شهري منخفض جدول ) 
 ة،جتماعية للعينللخصائص الا ةرات الهاميعتبر المستوى التعليمي للأم من المؤشو  

ذوات تعليم  ةموضع الدراس ةمن العين %60.77ى من الأمهات عظمحيث اتسمت الغالبية ال
 %10و ثانوي (  -% تعليم متوسط )متوسط  29.23و شهادات عليا(و  جامعي - )متوسط عال

ابتدائي ( حيث ذكر مصيقر وآخرون  -يكتب و  يقرأ -من الأمهات تعليمهن منخفض ) أمي 
 ( 2012ثقافتها.)مصيقر, و  ارتباط العادات الغذائية للأسره بدرجة تعليم الأم

فكلما  ،الاجتماعي للأسرةللمستوى  الهامةيعتبر المستوى التعليمي للأب أحد المقاييس و  
وقد بينت العديد من  ، الأسرةتحسن الوضع الصحي والتغذوي لأفراد  له ارتفع المستوى التعليمي

 ، ةذاء الذي تتناوله الأسر ونوع الغ على العادات الغذائية االدراسات أن للمستوى التعليمي تأثير 
اء من ذوي التعليم المتوسط هي أن نسبة الآب ( 1في جدول )  ةونلاحظ من البيانات المدون

انخفضت نسبة و  %30تليها نسبة الآباء ذوي التعليم العالي و  %66.15على حيث بلغت الأ
رتفاع ا نلاحظ ةمن البيانات السابق, و %3.85باء من ذوي التعليم المنخفض حيث بلغت الآ

 .ةموضع الدراس ةالأمهات للعينباء و المستوى التعليمي للآ
لمبكر على بالتعرف ا ةللمستوى التعليمي للأم والأب علاق أن Greenhill و قد ذكر 

 و يكون له تأثير السعي للوصول لتأهيل سلوكي) ، نتباه تشتت الاو  ةضطرابات فرط الحركا

Greenhill et al ., 2008 ). 



 2014أكتوبر  ( 5 )العدد (  2)المجلد   مجلة التربية الخاصة والتأهيل

 

 

277 

جتماعية الدراسات وجود ارتباط وثيق بين الخصائص الا ديد منثبتت العوقدأ 
بالسمنة لدى عينة من الأطفال المصابين سلوكيات الغذائية المرتبطة الاقتصادية والو 

 .(Kim et al., 2014) نتباه باضطرابات فرط الحركة وتشتت الا
 (130)ن= لدراسة وفقا للخصائص الديموجرافية للعينة( : التوزيع النسبي لعينة ا1) جدول

العدد  المتغير 
(130) 

 النسبة%

     الجنس 

 %62.31 81 الذكور 

 %37.69 49 الأناث

   الأسرهعدد أفراد 

 %26.92 35 أفراد  4أقل من 

 %49.23 64 أفراد  7-5من 

 %23.85 31 8أكثر من 

   متوسط الدخل الأسري 

 %20.00 26 منخفض 

 %29.23 38 متوسط

 %50.77 66 مرتفع 

   المستوى التعليمي للأم 

 %10.00 13 ابتدائي( -يكتب و  يقرأ -منخفض )أمي 

 %29.23 38 ثانوي (و  متوسط )متوسط

 %60.77 79 دكتوراه (و  ماجستير-جامعي  - عالي ) معهد

     المستوى التعليمي للأب

 %3.85 5 ابتدائي( -يكتب و  يقرأ -منخفض )أمي 

 %66.15 86 ثانوي (و  متوسط )متوسط

 %30.00 39 دكتوراه (و  ماجستير-جامعي  - عالي ) معهد

  130 100.00% 
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 الصحية لعينة البحث :  الحالة 

د وهي تع ، طبقا للحالة الصحية للأطفال ةفراد العين( يعرض التوزيع النسبي لأ2)  جدول 
أوضحت  ة،حيثفئات المختلفليها عند تقييم الحالة التغذوية للإمن أهم النقاط التي يجب النظر 

من الأطفال  %26.92أن و % من الأطفال لا يعانون من أي أمراض,  37.69النتائج أن 
 - ةالفراول -كان من أكثرها )البيض  والتي ةسية الغذائية لبعض الأطعملحسامصابون با
% من الأطفال مصابون بحساسية  19.23بعض الأجبان(. تليها  -المحاريات  - ةالشيكولات
أما البقية ، العظمى سكري النوع الثاني والغالبيةمصابون بالسكري  العينةمن  %6.92، الصدر
% مصابون بأمراض أخرى مثل الأنيميا ولين  7.69و القلب,% مصابون بأمراض  1.54
حصائية لمنظمة الصحة العالمية أن نسبة حدوث الأنيميا في حيث أظهرت النتائج الإ ، العظام

 (.WHO,2011)  . 2011% في عام  33.1بلغت  ةالعربية السعودي ةالمملك الأطفال في
ن الغالبية العظمى فقد دلت النتائج أمن حدة الأعراض بالنسبه لتناول الأدوية الخاصة بالتخفيف 

عن  %81.54بنسبة  شتت الانتباه لا يتناولون الأدويةن بفرط الحركة وتالأطفال المصابي من
 . %18.46تلك المجموعة التي تتناول العلاج الدوائي بنسبة 

لمؤشر كتلة الجسم والذي تم احتسابه عن طريق مقياس وزن الجسم مقسوم  وبالنسبة 
 يتميزون بانخفاض الوزن  واغلب الأطفال كان،فقد أظهرت النتائج أن أ طول الجسم على مربع 
فال النسبة الباقية من الأط%  32.31،ومقارنة بالأطفال ذوي الوزن الزائد  %36.15بنسبة 

ن العينة تتمركز في ذوي الوزن المرتفع وغيرهم من ذوي ، وبذلك فإقليلة وزنهم متوازن وهي نسبة
من  %11.54ن نسبة انتشارها في العينة تتمثل في ،أما السمنة المرضية فإ الوزن المنخفض

 الأطفال.
ويعتبر مؤشر كتلة الجسم مؤشرا على سوء التغذية لدى هذه العينة من الأطفال ذوي  

فرط الحركة وتشتت الانتباه وهو مؤشر يعكس نمط العادات الغذائية لديهم، حيث وجدت 
أن سمات فرط الحركة والنشاط الزائد يبدو أنه يؤدي إلى زيادة الدراسات أنه على الرغم من 

 الطاقة المفقودة لدى الأطفال، إلا أن الأبحاث أظهرت أن اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه
 (ADHD )  يعتبر من عوامل الخطورة لزيادة الوزن, حيث أظهرت الدراسة التي قام بهاFliers 

وعلاقته  ADHDفي الأطفال الذين يعانون من ( BMI)  وآخرون لدراسة مؤشر كتلة الجسم
، واضطراب التنسيق ADHDمع التقدم في العمر، والجنس، وشدة الأعراض المرضية لـ 

التنموي، ومدة النوم، أن اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاط في الأولاد هو أحد عوامل الخطر 
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نتشار زيادة الوزن يعتمد على العمر ، فإن اADHDأما في الفتيات ذوات أعراض  لزيادة الوزن،
عاما، حيث ظهرت لديهن  12 إلى 10ويظهر بوضوح في الفتيات اللاتي تتراوح أعمارهن بين

، كما أظهرت أيضا ( Fliers et al., 2013)أضعاف من الفتيات الطبيعيات  4 مخاطر السمنة
 ـبعض الدراسات أن ارتفاع مؤشر كتلة الجسم من أحد عوامل الخطورة للإصابة ب

ADHD (Kim et al., 2014 ). 
 (130)ن= حالة الصحية للعينةالتوزيع النسبي لعينة الدراسة وفقا لل ( :2) جدول

 العدد المتغير 
 (130)ن=

 النسبه %

   الحالة المرضية للطفل 

 %37.69 49 لايعاني من أمراض 

 %19.23 25 الصدريعاني من حساسية 

 %6.92 9 سكر ي

 %1.54 2 مراض قلب أ

 %26.92 35 تذكر حساسية غذائية

 %7.69 10 خرى تذكر أ

     ةالأدويتناول 

 %81.54  106 لايتناول
 %18.46 24 يتناول أدوية خاصة بتقليل أعراض فرط الحركة

   

   مؤشر كتلة الجسم :

 %36.15 47 الوزن المنخفض

 %20.00 26 رتفع الوزن الم

 %32.31 42 زائد الوزن 

 %11.54 15  سمنه مرضية
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 الممارسات الحياتية للعينة البحثية:
( يوضح التوزيع النسبي لعينة الدراسة وفقا للممارسات الحياتية المتمثلة في 3جدول )  

 المعدل الأسبوعي لممارسة الأنشطة الرياضية. 
 (130)ن= اسة وفقا للممارسات الحياتية للعينةالدر التوزيع النسبي لعينة ( :3جدول )

العدد  المتغير 
(130) 

 النسبة%

   سبوعيا أ ةمعدل ممارسة الرياض

 %71.54 93 لا يمارس

 %24.62 32 يوم  2-3

 %2.31 3 ايام  4-5

 %1.54 2 طوال الأسبوع 

   معدل عدد ساعات النوم للطفل 

 %66.92 87 ساعات  6اقل من 

 %19.23 25 ات ساع 10 -7من 

 %13.85 18 ساعات  10أكثر من 

   معدل مشاهدة التلفاز يوميا

 %8.46 11 أقل من ساعة 

 %56.92 74 ساعات  2-3

 %24.62 32 ساعات  5 -4

 %10.00 13 ساعات  5أكثر من 

 ممارسة النشاط الرياضي :  
بشكل  بانتظام ينيمارسون النشاط البد ( لا%71.54)  ةن الغالبية العظمى من العينإ 
وتشير نتائج الدراسات ، ( %24.62نتظام ) نسبة من يمارسون النشاط البدني باوبلغت  ، رياضي
سبوعيا على الأقل تكون لها آثار إيجابية على جوانب لرياضة مرة أعلى أهمية ممارسة ا ألحديثة

  ADHDالوظائف العصبية وزيادة السيطرة المثبطة في الأطفال الذين يعانون من 
(Abramovitch, Goldzweig, & Schweiger, 2013)  . 

ن توظيف أ (Abramovitch et al., 2013; Halperin & Healey, 2011) و قد ذكر 
 اللعب وممارسة الرياضة البدنية لتعزيز نمو الدماغ وتحسين وظائف الأعصاب.
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 معدل ساعات النوم عند الأطفال  

م في عينة الدراسة النو  نه بلغ عدد ساعاتلنسبة لمعدل ساعات النوم للطفل فإأما با 
( وهي تعتبر فترة %66.92ساعات يوميا بالنسبة للغالبية العظمى )  ا يقرب من أقل من ستفيم

 . ( Kirov et al., 2012)  غير مناسبة للنوم كما ذكر
 مشاهدة التلفزيون  

من  %56.92ن الغالبية العظمىأ( 3النتائج البحثية المدرجة في جدول )  أظهرت 
 هي فترات طويلة( ساعات يوميا و 3-2الأطفال في العينة البحثية يقضون فترات تتراوح مابين )

أثيرات منها مام التلفاز لها العديد من التإن الفترات الطويلة التي يقضيها الطفل أ ،حيثنسبيا 
ي اضطرابات فرط المفيدة للطفل ذللإعلانات المروجة للأطعمة غير  أنه يجعل الطفل عرضة

لوان تي تحتوي على الأالحلويات الو  كذلك يزيد من فرصة تناوله للمسليات والمقرمشاتو الحركة, 
بين  والمضافات الغذائية, وأثبتت العديد من الدراسات وجود ارتباط كبير وشديدالصناعية 

علامات  حدىفترات مشاهدة التلفاز، أي أنها من إأعراض فرط الحركة وتشتت الانتباه وطول 
 .( van ،et al., 2012)  ضطرابالخطورة لزيادة أعراض الا

 النمط الغذائي للعينة البحثية  
 الوجبة الرئيسية

فـراد عينـة البحـث طبقـا لـبعض ( التوزيع النسـبي لأ4في جدول )  ةأوضحت البيانات الوارد 
تعتبـر وجبـة  ةجمـالي العين ـإ( من %73.85ن ) أعلى نماط الغذائية حيث دلت النتائج لأالعادات وا

هتمــام بمحتــوى وجبـــات لضــرورة الا اهام ـــ اوهــذا يعطــي مؤشــر  ، لرئيســية لهـــمالغــداء مــن الوجبــات ا
 ةهميـة خاص ــأ أن وجبـة الغـداء تعتبـر ذات و  ، الانتبــاهفـرط الحركـة وتشـتت  الأطفـال ذوي اضـطراب

 عدادها. إهتمام كثير من الأسر بلا

 مصدر الحصول على وجبة المدرسة

أكثر من ظهرت النتائج أن ،فقد أفيما يخص مصدر الحصول على الوجبات الغذائية  
% من  13.08ن يق مقصف المدرسة، وأفطار عن طر جبة الإيحصلون على و  نصف العينة

فطار من منهم يحصلون على الإ %28.46ن أالأطفال في العينة لا يتناولون وجبة الإفطار, و 
شتت المصابين باضطرابات فرط الحركة وتن يصبح للأطفال تشير هذه النتائج إلى أو  ،المنزل
الفرصة للاختيار والانتقاء من الأصناف المعروضة في مقاصف المدارس ما يحلو لهم الانتباه 

في  هن، حيث إفي المنزل الممنوعةلأنواع هي غالبا ما ستوجه اختياراتهم إلى او  ،من أصناف
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المحتوية على  خاصةعلى أنواع المنتجات التي تباع و  توجد رقابة حاسمة ير من المدارس لاكث
 تناول الأطفال الوجبات في المدرسةلألوان الصناعية والمضافات الغذائية, أما فيما يخص عدم ا

لأن  ، نها تؤثر على مستوى نشاطهإ فهي من بعض الأنماط الغذائية السيئة لدى الأطفال حيث
ن يقرانهم الطبيعيطبيعتهم الحركية تكون زائدة عن أ نطبيعة السمات المرضية لهؤلاء الأطفال فإ

المفقودة والتي سيستمدها الجسم من البنية الداخلية للجسم عند عدم  يؤثر على كمية الطاقةمما 
 في الصباح مما يتسبب في ظهور أعراض سوء التغذية. المتناولةتوفرها في الأغذية 

 نوعية الوجبة المدرسية

ــى لأطفــــال  ــة العظمــ ــع الدراســــة نجــــد أن الغالبيــ ــة موضــ ــي كوج العينــ ــاولون الشيبســ ــة يتنــ بــ
، %34.62 أخيــرا الحلويــات، ويليــه المعجنــات كالكرواسـونات والفطــائر ثــم السندويتشـات و  ، مدرسـية
من الملاحظ أن الـنمط الغـذائي لنوعيـة الوجبـات ( على الترتيب، و 16.92%، 28.46%20.00%

التي يتناولها الأطفال في المدارس تتجه اتجاهـا نحـو كونهـا وجبـات غيـر صـحية فـي محتواهـا مـن 
وقـد وجـدت الأبحـاث العديـدة التـي تناولـت  ، د الحافظـة والألـوان الصـناعية والنكهـات المضـافةالموا

 يجابيــــة نحــــو ارتبــــاط زيــــادة المتنــــاول مــــن المــــواد المضــــافةالإالمــــذكورة والعلاقــــة  خطــــورة الأنــــواع
ن زيــادة المتنــاول أنتبــاه و تشــتت الالــى أطعمــة الأطفــال ذوي فــرط الحركــة و المنكهــات الصــناعية إو 
 . ( Stevens et al., 2010)  نتباهتشتت الاعراض فرط الحركة و يرتبط بزيادة أ نها م

 الأطعمة المفضل استهلاكها عند مشاهدة التلفاز :

وضحت النتائج أن التفضيل الغذائي المرتفع عند الأطفال ذوي اضطراب فرط الحركة أ 
, سندوتشات, زيةمشروبات غا, شبسي، عصير معلب, ةحلويات ملوننتباه كانت تشتت الاو 

، %48.46بنسبة )  عصير طبيعي, وأخيرا مكسرات, حلويات, الوجبة الرئيسيةسريعة,  أغذية
40.00% ،34.62% ،32.31% ،28.46% ،28.46% ،19.23% ،16.15% ،12.31% )

 على الترتيب .
ويعد المتناول من الأغذية عند مشاهدة التلفاز من العادات الغذائية السيئة للأطفال ذوي  

لزيادة المستهلك من الأطعمة  ةنها تجعلهم عرض، حيث إاضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه
 .، وبالتالي فإنها تزيد من مخاطر الإصابة بالسمنةدراك الكمية التي استهلكتدون إ

 (130)ن= اسة وفقا للعادات الغذائية للعينةالتوزيع النسبي لعينة الدر ( :4) جدول

دد الع المتغـــــــــير
(130) 

 النسبة%
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دد الع المتغـــــــــير
(130) 

 النسبة%

 %0.00 0 الوجبه الرئيسية 

 %9.23 12 فطارالإ

 %73.85 96 الغداء

 %16.92 22 العشاء

   *مصدر الحصول علي وجبةالمدرسة

 %28.46 37 بالمنزل  محضرة

 %58.46 76 ةمن مقصف المدرس

 %13.08 17 ةبالمدرس لايتناول وجبة

   نوعية وجبة المدرسة

 %20.00 26 سندويتشات

 %34.62 45 شيبسي

 %28.46 37 معجنات

 %16.92 22 حلويات

    الطعام المفضل استهلاكه عند مشاهدة التلفاز* 

 %19.23 25 (الوجبة الرئيسية )فطارغداء عشاء

 %28.46 37 سندوتشات

 %32.31 42 مشروبات غازية

 %12.31 16 عصير طبيعي

 %40.00 52 عصير معلب 

 %28.46 37 (شاورما - برجر-)بيتزا  ةغذية سريعأ 

 %48.46 63 ةملون حلويات

 %16.15 21 حلويات

 %13.08 17 مكسرات

 %34.62 45 شبسي

   لأكثر  لوجود اختيارات متعددة 100زيد عن جابات يع الإمجمو *
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 تكرارات التناول الغذائي للعينة  

نواع ت الغذائية للأ( والتي توضح التكرارا5في جدول )  ةعند استعراض النتائج الوارد 
والتي تعد من  ة، تهلاك الأسبوعي من تلك الأطعمسنه يرتفع الاأالمختلفة من الأغذية نلاحظ 

(, المرتديلا %29.23(, البرجر ) %35.38العادات الغذائية السيئة ومنها: الأغذية السريعة ) 
 ةويات الملون(, الحل%32.31غازية ) (, المشروبات ال%34.62)  ة, العصائر الجاهز ( 34.62%) 
 (.%43.08) ، ( %29.23(, المسليات والشيبسي ) %40.77(, الشيكولاتة ) 37.69%) 

البحثية ميل  لغذائي للأطفال في العينةلتكرارات التناول ا تائج السابقةنلاحظ من النو  
 فقد تناولت ،الأطفال الشديد للأطعمة المحتوية على المضافات الغذائية والألوان الصناعية

 الأطفال ذوي فرط الحركة وتشتت الانتباه وبين سلوكيات ن الأبحاث دراسة العلاقة العديد م
بين وثيقة وجود علاقة الأطفال اليابانيين أثبتت المضافات الغذائية, ففي دراسة أجريت على 

والمضافات  ، ن باضطرابات فرط الحركة وتشتت الانتباهالمصابيالأعراض السلوكية للأطفال 
 .( Lok, et al., 2013) الغذائية
هم سمات ض السابق للأنماط الغذائية للعينة البحثية أن من أ ستعراو نستخلص بعد الا 

ستهلاك للوجبات لاتشتت الانتباه ارتفاع افرط الحركة و  النمط الغذائي للأطفال ذوي اضطراب
كذلك الأطعمة واللحوم المصنعة مثل البرجر والمرتديلا لما تحويه من المواد الحافظة، و  السريعة

في العصائر  التي تحتوي على السكريات المتمثلةلى ازدياد المتناول من المواد بالإضافة إ
ة( والدهون خاصة والكربوهيدرات المكررة )الأغذية النشوي والحلويات والشيكولاتةالمصنعة 

عتماد على باه،و كذلك الانتتشتت الاالمشبعة التي ثبت ارتباطها الوثيق بأعراض فرط الحركة و 
والتي يتم الحصول عليها من ، الشبسي والمسليات الأخرى كي تحل محل الوجبات الرئيسية 

ه الفواكك, كذلك انخفاض المتناول من الألياف الغذائية من مصادرها الهامة المدرسة
للأحماض الدهنية  اهام اكذلك انخفاض المتناول من الأسماك التي تعتبر مصدر و  والخضروات,
لذا ترى الباحثة ضرورة  ،التي لها دور في وظائف الخلايا العصبية في الدماغ 6و 3الأوميجا 

 نحو ما خذ الحيطةنتباه بضرورة أتشتت الاو  توعية أسر الأطفال ذوي اضطرابات فرط الحركة
خص هذه الفئة فيما ي ، واتباع التوصيات الصحيةله الأطفال سواء خارج أو داخل المنزليتناو 

  من الأطفال. الحساسة
 (5) جدول

 (130)ن= زيع النسبي لعينة الدراسة وفقا لتكرارات التناول الغذائي لبعض الأغذية للعينةالتو

 3-2 لايتناول الأغذية
  نادرا  يوميا مرات 5-4 مرات/اسبوع
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 المجموع % عدد  % عدد  % عدد  % عدد  % عدد 

 130 1.54 2 6.92 9 35.38 46 34.62 45 21.54 28 الأغذية السريعة
 130 0.00 0 16.15 21 23.85 31 32.31 42 27.69 36 لحوم الدواجن

 130 0.00 0 2.31 3 13.08 17 36.15 47 48.46 63 اللحوم الحمراء
 130 10.77 14 13.85 18 29.23 38 22.31 29 23.85 31 البرجر

 130 6.15 28 27.69 36 10.00 13 34.62 45 21.54 28 المرتديلا 
 130 17.69 23 7.69 10 10.00 13 12.31 16 52.31 68 الأسماك

 130 5.38 7 16.92 22 27.69 36 25.38 33 24.62 32 منتجات الالبان
 130 29.23 38 8.46 11 11.54 15 32.31 42 18.46 24 البيض 

 130 23.08 30 8.46 11 12.31 16 20.00 26 36.15 47 خضرواتال
 130 16.15 21 26.15 34 14.62 19 18.46 24 24.62 32 الفواكه

 130 0.00 0 23.85 31 34.62 45 33.08 43 8.46 11 ة العصائر الجاهز 
 130 40.00 52 13.85 18 19.23 25 9.23 12 17.69 23 العصائر الطبيعية

 130 10.77 14 25.38 33 32.31 42 26.15 34 5.38 7 ازيةالمشروبات الغ
 130 11.54 15 21.54 28 29.23 38 37.69 49 0.00 0 الحلويات الملونة

 130 12.31 16 40.77 53 21.54 28 22.31 29 3.08 4 الشكولاتة
 130 14.62 19 29.23 38 20.77 27 29.23 38 6.15 8 المسليات مثل الشبس 

 130 13.85 18 12.31 16 22.31 29 43.08 56 8.46 11 ية البطاطس المقل 

 تكرار تناول الأغذية: و فيما بين شدة الأعراض ة دراسة العلاقة الارتباطي

بين  (P>0.05)رتباطية بمعامل بيرسون عند مستوى احتمالية عند دراسة العلاقة الا 
تناول الغذائي لبعض الأغذية تكرارات الو  نتباهضطرابات فرط الحركة وتشتت الاشدة الأعراض لا

 ( 6)  كماهو موضح من جدول
بين كل من  P>0.05) معنوية موجبة )  البيانات أن هناك علاقة ارتباطية تأوضح 

الأعراض الشديدة وتناول كل من الأغذية السريعة واللحوم الحمراء والبرجر والمرتديلا والعصائر 
وكذلك  ،ليات والشيبسي والبطاطس المقلية , المسالجاهزة والمشروبات الغازية, الحلويات الملونة

 ةوكل من الأغذية السريعة, المرتديلا والبيض والعصائر الجاهز  ةبين الأعراض المتوسط
ووجود نفس العلاقة  ،والمسليات والشبسي ةيات الملونة والشيكولاتوالمشروبات الغازية والحلو 

واستهلاك كل من الأغذية السريعة ,البرجر  ةبين الأعراض المنخفض لموجبةيجابية االمعنوية الإ
 ,المرتديلا والمشروبات الغازية والحلويات الملونة المسليات والشبسي والبطاطس المقلية. 
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بين كل من  P>0.05) تجاه ) معنوية سالبة الا ةكما بينت النتائج أن هناك علاق 
ائر الطبيعية وكل من ستهلاك الخضروات والأعراض الشديدة والمنخفضة والفواكه والعصا

 المتوسطة.و  الأعراض الشديدة
فرط الحركة  وهذا مؤشر ينبه لضرورة رفع الوعي الغذائي لأسر الأطفال ذوي اضطراب 

على ظهور الأعراض المرضية  امعنوي ااول الغذائي تأثير نلتكرارات التن ،حيث إنتباه تشتت الاو 
 ( .ADHD) ـللة المصاحب
 بين تكرار تناول المنتجاتيرسون لدراسة العلاقة الارتباطية ارتباط ب( : معامل 6) جدول

  شدة الأعراضو
 (130)ن=

 أنواع الأغذية
معامل ارتباط 

 بيرسون
عراض أ

 ةشديد
 ةأعراض متوسط

عراض أ
 ةبسيط

الأغذية 
 السريعة

Person 0.037 * 0.398 * 0.468 * 
P 0.041 0.034 0.007 
N 130 130 130 

 لحوم الدواجن
Person 0.094 0.009 0.083 

P 0.623 0.961 0.662 
N 130 130 130 

اللحوم 
 الحمراء

Person 0.463 * 0.094 0.167 
P 0.01 0.623 0.377 
N 130 130 130 

 البرجر
Person 0.428 * 0.185 0.172 * 

P 0.018 0.328 0.051 
N 130 130 130 

 المرتديلا
Person 0.056 * 0.525 0.532 * 

P 0.024 0.003 0.001 
N 130 130 130 

 الأسماك
Person 0.105 0.263 0.485 * 

P 0.582 0.161 0.007 
N 130 130 130 

 * Person 0.116 0.054 0.389منتجات 
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 أنواع الأغذية
معامل ارتباط 

 بيرسون
عراض أ

 ةشديد
 ةأعراض متوسط

عراض أ
 ةبسيط

 P 0.542 0.779 0.034 لبان الأ
N 130 130 130 

 البيض 
Person 0.094 0.732 * 0.185 

P 0.623 0.052 0.329 
N 130 130 130 

 وات الخضر 
Person -0.463 0.148 0.428 

P 0.01 0.434 0.018 
N 130 130 130 

 الفواكه 
Person -0.034 0.16 0.148 

P 0.859 0.399 0.434 
N 130 130 130 

العصائر 
 ةالجاهز 

Person 0.485 * 0.821 ** 0.116 
P 0.007 0.034 0.543 
N 130 130 130 

العصائر 
 الطبيعية

Person -0.359 0.627 0.187 

P 0.051 0.003 0.326 
N 130 130 130 

المشروبات 
 الغازية 

Person 0.481 * 0.385 * 0.532 * 
P 0.004 0.034 0.051 
N 130 130 130 

الحلويات 
 الملونة 

Person 0.411 * 0.375 * 0.463 * 
P 0.024 0.041 0.011 
N 130 130 130 

 Person 0.072 0.576 * 0.167 الشكولاتة
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 أنواع الأغذية
معامل ارتباط 

 بيرسون
عراض أ

 ةشديد
 ةأعراض متوسط

عراض أ
 ةبسيط

P 0.707 0.053 0.377 
N 130 130 130 

المسليات مثل 
 الشبس

Person 0.389 * 0.821 * 0.542 * 
P 0.034 0.034 0.051 
N 130 130 130 

البطاطس 
 المقلية 

Person  .0375 * 0.094 0.056 * 
P 0.041 0.623 0.024 
N 130 130 130 

0,05 >P     
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 توصيات الدراسة 

موضع الدراسة  ةن النمط الغذائي للعينأ لية للدراسة تجد الباحثةالحاالنتائج  في ضوء 
غير الصحية والتي  العادات الغذائية يتسم ببعض الانتباهلأطفال ذوي فرط الحركة وتشتت ل

يمكنها أن تؤثر سلبا على الحالة الصحية للأطفال ذوي فرط الحركة وتشتت الانتباه مما يكون 
زيادة وتوصي الباحثة بضرورة  فرط الحركة وتشتت الانتباه، له تأثير كبير على ظهور أعراض

ذوي فرط وكذلك المؤسسات والأفراد المهتمين بفئة  ،الوعي الغذائي لكل من أسر الأطفال
 نتباه عن طريق كل من:الحركة وتشتت الا

ــات المختص ـــ ▪ ــي الجمعيــــات والمؤسسـ ــذائي فـ ــف الغـ ــرامج التثقيـ ــلوكي  ةبـ ــالعلاج السـ  لتلــــكبـ
 الفئة. 

 التي تسبب زيادة الأعراض.  ةعن الأطعم ةالمسموعو  ةائل التوعوية المقروءالرس ▪
ة للمــدارس والمقاصــف بضــرورة العنايــة بنوعيــة الأطعم ــ ةبــرامج التثقيــف الغــذائي الموجه ــ ▪

 في المقاصف المدرسية.  ةالمتاح
ــات المعمليـــــة إ ▪ ــراء العديـــــد مـــــن الدراســ ــا بـــــين مكونـــــات الأطعمـــــة الالدراســـــة جــ رتبـــــاط فيمــ

 ت الفسيولوجية داخل الدماغ. والتغيرا
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 : المـــــراجـــــع

ــد )  ــتت 2004الخشـــرمي ،ســـحر أحمـ ــة وتشـ ــرط الحركـ ــوي والأســـري لاضـــطراب فـ ( . العـــلاج التربـ
 وكالة دار المصمك للدعاية والأعلان.  : الرياض . دليل المعلم والأسرة -نتباه الا
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Abstract 
 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a problem in 

children that of not being able to focus, being overactive, not being able 
control behavior, or a combination of these. For these problems to be 
diagnosed as ADHD, they must be out of the normal range for a person's age 
and development. However, research suggests that certain food products may 
play at least some role in affecting ADHD symptoms in a subgroup of patients. 
Subsequently it is needed to focus on the dietary habits for this category due to 
the recent increment in the incidence of ADHD in Arab society. 

 Most of the ADHD children 71.54% didn’t exercise daily, sleeping 
time less than six hours per day, and also watching TV daily between two to 
three hours.  
All this life style and habits may have bad effects on the behavior of ADHD 
children. On other hand, the majority of the sample had skipping their main 
meals, and they have their meal in school from canteen. The majority of 
children have bad food choices, which tend to be unhealthy diets like fast 
foods, snacks, fried food that have more sugars and saturated fats and low 
levels of fruits and vegetables, fresh juice and essential protein sources, All 
these unhealthy eating habits must be taken in attention in awareness 
educational programs for ADHD children.  

The current study aimed to assess the dietary habits of a sample of ADHD 
children and the eating practices, as well as the socio-demographic data, health 
status of children and food frequency for some kinds of food, which may 
affected on the behavior of ADHD children.  

 A sample of (130) child with symptoms of attention deficit and 
hyperactivity disorder (ADHD), after diagnosed the symptoms of ADHD 
among the sample of students using the assessment tool by teachers and 

parents ،for the assessment the socio-demographic ،eating habits ،health status 

and also eating frequency questionnaire was used among the studied sample 
accomplished by parents. Eating habits and the severity of ADHD symptoms 
have been assessing.  

 The results showed that the majority of studied sample was 62.3% male 
and 37.69% female students. Most of the students’ families with high monthly 
income, and university educational level, 37.69% of the samples did not suffer 
from chronic disease, and others 62.92% of the children have a food allergy. A 
round 36.15% of children were underweight inversely 32.32% were 
overweight both of them are considered malnutrition. 

 Most of the ADHD children 71.54% didn’t exercise daily, sleeping 

time less than six hours per day ،and also watching TV daily between two to 

three hours .All these life style and habits may have bad effects on the 
behavior of ADHD children . On other hand, the majority of the sample had 
skipping their main meals, and they have their meal in school from canteen. 
Most of the children have bad food choices, which tend to be unhealthy diets 
like fast foods, snacks, fried food that have more sugars and saturated fats and 
low levels of fruits and vegetables, fresh juice and essential protein sources, 
All these unhealthy eating habits must be taken in attention in awareness 
educational programs for ADHD children.  


