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Abstract: 

The present study aims to assess the level of knowledge of elementary school teachers in Jordan of ADHD. 

The study sample consists of (87) male and female teachers. To achieve the objectives of the study, the researcher 

prepared an achievement test consisting of (36) paragraphs divided into three areas: general knowledge (15) 

paragraphs, diagnostic knowledge (12) paragraphs, and therapeutic knowledge (9) paragraphs. 

The results of the study indicate that the teachers’ knowledge level of ADHD is low on the total score and in 

the 3 areas of the test which is arranged respectively (general knowledge, diagnostic knowledge, and therapeutic 

knowledge). The study did not find significant differences in the level of knowledge due to variables of sex and 

age, while there were significant differences in the level of knowledge of teachers due to the educational experience 

for the less experienced, less than (5) years of experience. 
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ت اضطراب تشتّ حالات ب ة في الأردنّ ي المرحلة الأساسيّ مستوى معرفة مُعلّم  
 (ADHD) ائدشاط الزّ الانتباه المصحوب بالنّ 

صوالحة الشيخ جمعة  عونية عطا
قسم علم النفس والتربية الخاصة

 _الاردنجامعة عمان الأهلية
Sawalha53@yahoo.com

 02/20/0232البحث قبول    21/0232/ 31البحث  استلام

 :الملخص
ائد شاط الز  ت الانتباه المصحوب بالن  راب تشت  اضطحالات ب ,الأردن  ة في ي المرحلة الأساسي  ة إلى تقييم مستوى معرفة مُعل م  راسة الحالي  هدفت الد  

(ADHD .) ولتحقيق أهداف الد   .مةعل  مًا ومُ عل  ( مُ 87راسة من )نة الد  نت عي  تكو  و( راسة قامت الباحثة بتعريب اختبارKADDS),   ( 36ن من )والذي تكو
خرجت دلالات ستُ ا  وقد ( فقرة, 2ة ), والمعرفة العلاجي  فقرة (30ة )يصي  شخ( فقرة, والمعرفة الت  15ة )المعرفة العام  : عة على ثلاثة مجالات هيفقرة موز  

 ائدة.الانتباه والحركة الز   ت  فوف الأولى بحالات ذوي تشت  , وكانت مقبولة لغايات قياس مستوى معرفة مُعل مي الص  هثباتو صدق المقياس 
وعلى مجالات  ,ةرجة الكلي  على الد   ت الانتباه والحركة الزائدة منخفض  وي تشت  مستوى معرفة المُعل مين بحالات ذ راسة إلى أن  أشارت نتائج الد  وقد 
 إحصائي ة ا ذات دلالةراسة فروقً ة(, بينما لم تجد الد  ة, والمعرفة العلاجي  شخيصي  والمعرفة الت   ة,العام   )المعرفة :واليوكان ترتيبها على الت   ة,لاثالث   الاختبار

ر ي  تغتعود لمُ  ,ماتعل  في مستوى معرفة المُ  إحصائي ةذات دلالة  فروق  هناك  تبينما كان رات: الجنس, والعمر,عود لمتغي  في مستوى معرفة المُعل مين ت
 ( سنوات.5) ة لصالح ذوي الخبرة أقل  دريسي  الخبرة الت  

 .ائدشاط الز  ت الانتباه المصحوب بالن  , اضطراب تشت  الأردن   الكلمات المفتاحية:

 :المقدمة
ائد شاط الز  ت الانتباه المصحوب بالن  اضطراب تشت   يُعد  

(ADHD),   ة شيوعًا بين الأطفال, لوكي  من أكثر الاضطرابات الس
ب تشخيص هذه الحالات ة, ويتطل  ويشمل مستويات متفاوتة من الحد  

زة, جه  ة مُ عة وبيئات تعليمي  اختبارات ومقاييس وأساليب متنو   ,وعلاجها
عون ها تشمل تلاميذ يتمت  الفئة نجد أن  في هذه  ظروعند إمعان الن  
ومع ذلك  ,ط العاديتقع ضمن المتوس   ةة وعقلي  وحسي   ةبقدرات جسدي  

خصائص هذا  إلىة, ويعود ذلك ة غير سوي  توجد لديهم مظاهر سلوكي  
ت الانتباه, م الأولى, كتشت  عل  ا في مراحل الت  الاضطراب التي تبدو جلي  

 إلىة, وما في  عليمات الص  باع الت  ة, وعدم ات  ائدة, والاندفاعي  والحركة الز  
ة مي  مشاكل تعل   إلىي وتؤد   ,ةعليمي  ة الت  العملي   تعوقُ ذلك من سلوكات 

ثارها بوجود آضح واضحة, لا يمكن التغاضي عنها أو إهمالها, وتت  
ى ع لهم حت  والأداء المتوق   ,الفعلي تباين واضح بين الأداء الأكاديمي  

وبين أقرانهم في البيئة  ,ة متساوية بينهمة وتربوي  يمي  مع توافر فرص تعل
 .هاة ذاتعليمي  الت  

وله دوره الفاعل  ,نظام تربوي   م حجر الأساس في أي  عل  المُ  ولأن  
, وليكون امً نظ  ومُ  اطً خط  مُ قائدًا و  بوصفهمية, عل  ة الت  عليمي  ة الت  في العملي  

أن تتوافر لديه معرفة  لا بد   قادرًا على القيام بدوره على أكمل وجه,

مراعيًا بذلك الفروق و  ,دركًا حاجاتهممُ  ,صحيحة بخصائص التلاميذ
. وبما تهاضح من خلال مواجهة سلوكاتهم ومراقبتي تت  , ال  همة بينالفردي  
الذين  هناك نسبة لا بأس بها من التلاميذ في مدارس الأردن   أن  

 ,(%32 -5حوالي )ر بتقد   ,ة وغير سويةغير عادي   يظهرون سلوكات  
ن ليتمك   ؛هذه السلوكات وضبطها وتعديلها إلى التنب هم عل  واجب المُ  فإن  

دارة الت   ,ف  من إدارة الص    .2عليم بطريقة فاعلةوا 
مُعل مي  بأن   ,في الأردن   عليمي  نظامنا الت  في من المعروف 

لتعليمهم  ؛ة يقضون معظم الوقت مع هؤلاء التلاميذالمرحلة الأساسي  
فهم  ,ةأو تدريبهم من خلال الأنشطة المدرسي   الأكاديمي ة,هارات الم

لوك ملاحظة أشكال الس  على وأكثرهم قدرة  ,ربًا منهمأكثر الناس قُ 
مستوى معرفتهم في خصائص هذه  تقييم روري  لديهم, لذا بات من الض  

شاط اضطراب نقص الانتباه/ فرط الن   ميذ ذويالفئة من التلا  
(ADHD حيث .)لا  ,ى يومنا هذاا من مُعل مي هذه المرحلة حت  كثيرً  ن  إ

 ,(ADHDشاط )نقص الانتباه/ فرط الن  اضطراب ا عن يعرفون شيئً 
 انعدامة منها: يء الكثير عن هذا المجال لأسباب عد  أو لا يعرفون الش  

 إلى, وربما في كثير من الأحيان الإرشادي ةدوات والدورات والبرامج الن  
عليم العام بمشاكل هذه ر مُعل مي الت  بص  الذي يُ  مي  غياب الوعي الإعلا
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 (ADHD)مستوى معرفة معلمي المرحلة الاساسية في الأردن بحالات الاضطراب تشتت الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

والأعراض التي تبدو  ,زون بهالاميذ وخصائصهم التي يتمي  الفئة من الت  
رة من وكيف يكتشفون تلاميذهم منذ البداية وفي مرحلة مبك   ,عليهم

عاية التي من الممكن عم والر  حياتهم, وما هي أنسب أساليب الد  
ة هذا الاضطراب قدر الإمكان, ليكون من حد   ت خفيفلل ,تقديمها للتلميذ
غياب  ة وأن  ة, خاص  ة العادي  عليمي  م في البيئة الت  عل  قادرًا على الت  
ة دور د أهمي  تؤك   ,ة للكشف عن هذا الاضطرابالأدوات الطبي  

 فعر  والت   ,لاميذ في صفوف المدرسةهؤلاء الت   عنالمُعل مين للكشف 
 .13 ,12إلى سلوكاتهم

جريت للكشف عن دور راسات التي أُ اك العديد من الد  هن
من هذه الدراسات ما قام به و المُعل مين في تشخيص هذا الاضطراب, 

طرق تشخيص  إلىف عر  للت   ,اء الأطفالنة من أطب  على عي   (02)كاري
 أن   إلىأشارت نتائج الدراسة وقد هذا الاضطراب لدى طلبة المدارس, 

اء اعتمدوا في تشخيصهم لهذا الاضطراب نة الأطبأكثر من نصف عي  
لاميذ في نتيجة ملاحظاتهم لسلوك هؤلاء الت   ,على تقارير المُعل مين

م في عل  ة دور المُ د أهمي  ما يؤك   وهذا ة,ة والبيئة المدرسي  الغرف الصفي  
 .13 ,05شخيص والإحالة والعلاجات الت  عملي  

ستوى معرفة م إلىراسة  للتعرف ة هذه الد  من هنا برزت أهمي  
نقص الانتباه/ فرط النشاط  ضطرابمُعل مي المدارس الأساسية با

(ADHD). 

 :راسةشكلة الدّ مُ 
ائد شاط الز  الانتباه المصحوب بالن  ت تشت  ينتشر اضطراب 

(ADHD),   غاضي في مدارسنا في الوطن العربي بنسبة لا يمكن الت
الاضطراب  ولا يقف تأثير هذا ,32,3(%35 -5ر بحوالي )قد  عنها, تُ 
ليشمل جميع عناصر  أثره السلبي   لاميذ أنفسهم فقط, بل يمتد  على الت  
كر التلاميذ العاديين والمُعل مين, إضافة بالذ   ونخص   ,ةعليمي  ة الت  العملي  
ة التي تواجهها الأسرة, نتيجة خصائص هذا لبي  الآثار الس   إلى

لا يمكن والتي  ,لوكات المرافقة لهذه الخصائصوالس   ,الاضطراب
 إلا  ة من قبل مُعل مين ليس لديهم فوف العادي  السيطرة عليها في الص  

ل بالبرامج دخ  عن هذه الخصائص, ولا يستطيعون الت   من المعرفة القليل
 الأمر الذي يقود إلى امتداد هذهة في الوقت المناسب, ربوي  الت  

ب يسب   امم   ؛في جميع المجالات الت لميذر على حياة الاضطرابات لتؤث  
ة, ة, في المنزل والمدرسة والعمل والعلاقات الاجتماعي  مشكلات عد  
ة من تهيئة بيئة تعليمي   ة, لذا كان لا بد  كاديمي  الأمشكلات فضلًا عن ال

ن من ليتمك   ,معل  محورها المُ يكون ة, لبي  من الآثار الس   للحد   ؛مناسبة
  عليم.ن الت  م المرجو ةحققًا الأهداف ة مُ عليم بفاعلي  إدارة الت  

من إجراء هذه الدراسة لتقييم مستوى معرفة  لذا كان لا بد  
الانتباه  تتشت  باضطراب  ,في الأردن   عليم الأساسي  مُعل مي الت  

راسة الحالية ا سعت الد  . وتحديدً (ADHDائد )شاط الز  المصحوب بالن  
 :الآتية الأسئلةعن  إلى الإجابة

ة ل مي المرحلة الأساسي  مُعما مستوى معرفة ل: السؤال الأو  
 (؟ADHDشاط الزائد )الانتباه المصحوب بالن   تضطراب تشت  با

مُعل مي المرحلة اني: هل يختلف مستوى معرفة السؤال الث  
ائد شاط الز  الانتباه المصحوب بالن   تضطراب تشت  ة باالأساسي  

(ADHD) ؟وسنوات الخبرة ,والجنس ,باختلاف العمر 

   :الدّراسة ةأهميّ 
 :الآتيةة في النقاط راسة الحالي  ة الد  ل أهمي  ث  تتم
 إلىف عر  جريت للت  ة التي أُ ة والعربي  راسات المحلي  ة الد  قل   -3

ت ضطراب تشت  ة بامستوى معرفة مُعل مي المرحلة الأساسي  
 .(ADHD)ائد شاط الز  الانتباه المصحوب بالن  

بة ة نسبة انتشارها بين طلراسة مشكلة أكاديمي  تتناول هذه الد   -0
 (.%35 -%5ر بحوالي )قد  تُ  مرتفعةالمدارس 

القرار معلومات مفيدة  وأصحابراسة للمسؤولين م هذه الد  قد  تُ  -1
ضطراب ة باحول مستوى معرفة مُعل مي المرحلة الأساسي  

خاذ لات   ؛(ADHDائد )شاط الز  الانتباه المصحوب بالن  ت تشت  
فتهم وتطوير معر  ,ة بشأن مساعدة المُعل مينرسمي   إجراءات

 عن هذا الاضطراب.

 :راسةأهداف الدّ 
ة في مستوى معرفة مُعل مي المرحلة الأساسي    إلىالتعرف  -3

ائد شاط الز  الانتباه المصحوب بالن  ت ضطراب تشت  با الأردن  
(ADHD). 

الجنس, والعمر, وسنوات الخبرة  في  رات:تغي  دراسة أثر مُ  -2
 تشت  ضطراب تة بامعرفة مُعل مي المرحلة الأساسي  مستوى 

 .(ADHDائد )شاط الز  الانتباه المصحوب بالن  

 :راسةحدود الدّ 
 :راسة بالآتيل حدود الد  تتمث  

ة في راسة في المدارس الأساسي  الد   : أُجريتةالمكاني   الحدود
 ة.ة الهاشمي  المملكة الأردني  
-0230 ة بينراسة في الفترة الزمني  الد   أُجريت : ةماني  الز   الحدود

 .م0232
ة في المدارس مُعل مي المرحلة الأساسي  : ةالبشري   الحدود

 .ة في الأردن  الحكومي  
ت الانتباه ضطراب تشت  ة: المعرفة بموضوع االحدود الموضوعي  
 المنتشر بنسبة كبيرة.ائدة المصحوب بالحركة الز  

 :راسةمصطلحات الدّ 
 ت ضطراب تشت  مستوى معرفة مُعل مي المرحلة الأساسية با

 :(ADHDائد )شاط الز  بالن   الانتباه المصحوب

٦٢



 0202,  ولالأالعدد  – العشرونالمجلد  –مجلة الزرقاء للبحوث والدراسات الإنسانية 

مات على اختبار عل  ة للمُ رجة الكلي  لها في هذه الدراسة الد  يمث  
ن والذي يتكو   ,ائدشاط الز  ضطراب عجز الانتباه المرافق للن  المعرفة با

ة, المعرفة شخيصي  ة, المعرفة الت  )المعرفة العام   :الآتيةمن الأبعاد 
 العلاجية(.
 ائد شاط الز  صحوب بالن  الانتباه المت ضطراب تشت  ا

(ADHD): 
 رافق ذلك أشكال منتة زمن يعود لأسباب عصبي  اضطراب مُ 

 الأكاديمي   والأداء ,ةفق مع المعايير الاجتماعي  لا تت  التي لوك الس  
 ,صف بمستويات نمائية غير ملائمة من عدم الانتباهوالمهني, يت  

 .1والاندفاعية ,ائدشاط الز  والن  
  ُة:لأساسي  مات المرحلة اعل  م 
عليم لتدريس طلبة ربية والت  نات من قبل وزارة الت  عي  مات المُ عل  المُ  

 رة.قر  ة المُ ة المواد الأكاديمي  المرحلة الأساسي  

 :ظريالأدب النّ 
ة لوكي  مائية الس  أحد الاضطرابات الن   (ADHD) اضطراب يُعد  

هذا  إلىالتي نالت اهتمام الباحثين بإجراء العديد من الدراسات للتعرف 
الاضطراب, منها ما بحث في أسباب هذا الاضطراب, وأساليب 

ة جريت على كيفي  هناك دراسات أُ  تشخيصه, وطرق علاجه, كما أن  
 ة المختلفة.ربوي  تعليم هذه الفئة من التلاميذ في البدائل الت  
تشخيصها  يوعًا التي يتم  ة شُ فسي  وهو من أكثر الاضطرابات الن  

في  فسي  الن   ة للطب  ة الأمريكي  رت الجمعي  د  وقد ق   فولة.في مرحلة الط  
الانتباه المصحوب ت تشت  ل انتشار اضطراب عد  , مُ 0222عام 
 بين الأطفال في سن   (٪7 - ٪1ـ )ــب (ADHD) ائدشاط الز  بالن  
, ذكرت 0223في عام فإن ه . بالإضافة إلى ذلك, (32)راسةالد  

ب من طلا   ٪2 -٪2ما نسبته  الأطفال أن   ة لطب  ة الأمريكي  الأكاديمي  
ه الباحثين أن   ر معظمُ د  , كما  ق  ADHD)(31 المدارس يعانون من

الانتباه ت تشت  سيكون هناك على الأقل طفل واحد يعاني من اضطراب 
( في الصف الدراسي ADHD) ائدشاط الز  المصحوب بالن  

 .02,03,32,01العادي
الاضطراب لدى نسبة انتشار هذا  وتشير معظم  الدراسات بأن  

كور (, وتختلف هذه النسبة في الذ  %5-1ر بحوالي )قد  طلبة المدارس تُ 
عنها في الإناث, إذ تبلغ هذه النسبة لدى الذكور خمسة أضعاف 

ائد والاندفاعية, شاط الز  ويظهر لدى الذكور سلوك اضطراب الن  , الإناث
 .3 بينما يظهر لدى الإناث سلوك عدم الانتباه

ة من جهة, علمي  عوبات الت  مع الص   (ADHD)يقترن اضطراب 
قاطع ما رت نسبة الت  د  ة من جهة أخرى, فقد قُ لوكي  ومع المشكلات الس  

-32)إلى قد تصل بأن ها علم ( وصعوبات الت  ADHDبين اضطراب )
( خصائص ADHD)(, إذ تظهر على التلاميذ ذوي اضطراب 05%

 التية, ركيز, والاندفاعي  ت الانتباه, وعدم الت  م, من تشت  عل  صعوبات الت  

تسبب في مشاكل خطيرة في العديد من مجالات الأداء تعادة ما 
والعلاقات  ,العلاقات بين الأشخاص :على سبيل المثال , منهاالمختلفة

ا ما يكون الأطفال المصابون الاجتماعية, والأداء الأكاديمي. وغالبً 
مر  ف مع الأواكي  غير قادرين على الت   (ADHD)باضطراب 

ة ة, فهم غير قادرين على بناء علاقات اجتماعي  في  بات الص  والمتطل  
 ,ةعليمي  ة الت  عيقون للعملي  ناجحة مع زملائهم أو مُعل ميهم, فهم مُ 

ة, الدراسي   الفصول   -من خلال ما يقومون به من تشويش–ويعط لون 
 الأداءرًا في ظهرون تأخ  فهم مندفعون في سلوكاتهم. هؤلاء الأطفال يُ 

 ؛اقة من مُعل ميهمب تعليمهم  المزيد من الوقت والط  ويتطل   ,كاديميالأ
لذا  قد يكون تعليم الأطفال  لوكات غير المناسبة,بسبب هذه الس  

ة صعبة بالنسبة لمعظم مهم   (ADHD) المصابين باضطراب
 .17المُعل مين

( ADHDقاطع ما بين اضطراب )نسبة الت   كما أن  
(, وتظهر على %52 -05) إلىتصل  ةلوكي  والاضطرابات الس  

ة لوكي  ( خصائص الاضطرابات الس  ADHDلاميذ ذوي اضطراب )الت  
هة نحو الخارج, كما يظهر لوكات الموج  والس   ,ةلوكات العدواني  مثل: الس  

 .3على بعضهم سلوك الانسحاب, والقلق, والاكتئاب
 ي  شخيصالدليل الت   فسي  الن   ة للطب  ة الأمريكي  اعتمدت الجمعي  

 ؛(DSM-IV-TR)ابعة سخة الر  ة الن  للاضطرابات العقلي   والإحصائي  
أعراض  على أن   والذي ينص  (، ADHDلتشخيص اضطراب )

ختلفتين أو أكثر, كالمنزل الاضطراب يجب أن تظهر في بيئتين مُ 
من خلال نمط  إليهف عر  الت   اضطرابًا, يتم   بوصفه فتهوالمدرسة, وعر  

ظهوره  والذي يتم   ,فرطةأو الاندفاعية المُ  /ثابت من عدم الانتباه و
, ينا يظهر عادة في أقرانهم العادي  ة مم  ر وأكثر شد  بشكل متكر  

ثلاث فئات هي: الفئة  إلى( ADHDليل اضطراب )ف هذا الد  ويصن  
وتغلب عليها  :وتغلب عليها سمة عدم الانتباه, الفئة الثانية :الأولى
ن وهي مختلطة وتتضم   :ة, الفئة الثالثةائد والاندفاعي  شاط الز  سمة الن  

 .3,37ةائد والاندفاعي  شاط الز  وسمة الن   سمة عدم الانتباه,
 مهم ا ادورً  تؤد ي التي ةالعقلي   اتالعملي   إحدى الانتباه ةعملي   عد  تُ 

 حيطةالمُ  ةثيرات البيئي  صال بالمُ الات   على حيثُ قدرته من الفرد حياة في
 والمناسبة, ة المختلفةالحسي   هاتنب  للمُ  يارهاخت في تنعكس والتي به,
دراكها, تحليلها من نيتمك   ىحت    فيتكي   بصورة تجعله لها والاستجابة وا 
 كبيرة بعناية الانتباه حظي موضوع وقد ة,الخارجي   أو ةاخلي  الد   بيئته مع

 ة, فمنعام   بصفة السيكولوجي ظامالن   محور لأن ه ؛من قبل الباحثين
 من كثيرال وتكوين المهارات من الكثير اكتساب لفردل يمكن خلاله

 نمائية, وقد ةعقلي   ةالانتباه عملي   ويُعد   ,32مةتعل  ة المُ لوكي  الس   العادات
 مرحلةالا وخصوصً  المختلفة, العمر مراحل في كبير باهتمام حظي

 .الأساسي ة عليمالت   مرحلة من الأولى والصفوف ,ةالابتدائي  
وفرط  الانتباه تتشت   باضطراب والبحوث تالدراسا تاهتم   وقد
 Attention Deficit Hyperactivity) الحركة
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Disorders,ADHD) تلك تناولت وقد الماضية, مدار السنوات على 
 أعراض فيها تأثير بما جوانب ةعد   من الاضطراب هذا الدراسات

 يُعد   اذ بالطفل, المحيط والمجتمع والأسرة فلالط   على الاضطراب
 من الاضطرابات (ADHD) الحركة وفرط الانتباه تتشت   راباضط
 ين,العادي   وغير ينالعادي   الأساسي ة المرحلة منها طلاب يعاني التي
 العصبية ةلوكي  الس   الاضطرابات أكثر من هذا الاضطراب ويُعد  
 ,العالم أنحاء جميع في ويظهر الاضطراب لدى الأطفال  ,7اشيوعً 
 عن ودقيقة ةحقيقي   ةنسبًا رقمي   رتوف   التي ةي  الإحصائ راساتالد   ولكن
 ةحدة الأمريكي  المت   الولايات من كل   في قليلة تكون تكاد ,انتشاره مدى

إلى  راساتوالد   الأبحاث تشير إذ العربي, الوطن في ونادرة ,وبريطانيا
 والعالمي. يالمحل    المستوى على به المصابين الأطفال عدد تزايد

 ,ة لهذا الاضطرابن الباحثين المفاهيم الأساسي  وقد ذكر كثير م
 فهي الحركة, وفرط الانتباهزة  لذوي اضطراب تشتت مي  والمظاهر المُ 

 تي:الآتنحصرُ ب 33العاسمي أوردها كما
   الانتباه تتشت :(Inattention) الانتباه في قصالن   وتعني, 

 .لديه ركيزالت   وضعف ت,شت  الت   إلى الفرد وميل
   ائدالز   شاطالن :(Hyperactivity) الحركي   شاطالن   وهو 

 . الهادف غير
   الس لوك الاندفاعي (Impulsivity):  ويعني ميل الفرد إلى

الاستجابة بسرعة دون تفكير في الن تائج المترتبة على 
 .سلوكه, سواء أكان على نفسه أم على الآخرين

 ا,معً  ةوالاندفاعي   الحركة وفرط الانتباه تتشت   أعراض ظهرت وقد
 رتغي  لمُ  تبعًا تختلف قد المظاهر هذه أن   كما منفرد, تظهر بشكل قد أو

 كانت اوأي   ة,الانفعالي   أو ةالعقلي   حالة الفرد حسب أو الزمني, العمر
 ة,لوكي  الس   من المشكلات العديد ظهور إلى يتؤد   هافإن   الأعراض تلك
 البيئةعلى و  ,همجتمع وعلى فل,الط   على سلبي   بشكل رتؤث   قد والتي
 حيطة.المُ 

في  0والط حان جريسات ذكرها كما الانتباه تتشت   مظاهر لتتمث  و 
 تي:الآ

 الأخطاء ظهور أو ,فاصيلالت   إلى الانتباه في واضح قصور 
 ,العمل في أو ,ةالمدرسي   الواجبات الإهمال في عن تتم   التي
 .الأخرى والمهام شاطاتالن   من ذلك غير أو

 من به يقوم فيما الانتباه في الاحتفاظ على القدرة ضعف 
 .نشاطات اللعب أو مهام

 مباشرة إليه الكلام توجيه يتم   حينما الإصغاء ضعف. 
 إنجاز في والفشل إليه, ادرةالص   عليماتالت   تنفيذ في فشل 

 .ةالروتيني   ة والأعمالالمدرسي   الواجبات
 والأنشطة المهام تنظيم على القدرة ضعف. 
 اعقلي   اجهدً  بتتطل   التي الواجبات بوتجن   الرغبة ضعف 

 .بها القيام في دالترد   أو ةوالواجبات المدرسي   كالمهام

 مثل وأنشطتهم, مهامهم لأداء ةروري  الض   الأشياء فقدان:    
 المدرسية, والمتطلبات الأقلام والكتب, أو الألعاب ( 

 .)والأدوات
   جوهري   أو عرضي   خارجي همنب   بأي   الانتباه تتشت. 
 ة.اليومي   شاطاتالن   خلال من سيانالن   سرعة 

 :الآتيةالمظاهر  13ومسافر مطران أضاف كما
 في أخطاء ولديه للتفاصيل, مركز انتباه يعطي أن يفشل 

 . المدرسي   العمل
  ًأم عبةالص   سواء للأعمال الانتباه في صعوبة يجد ما اغالب 

 .هلةالس  
 الأنشطة أداء أثناء باستمرار يسرح . 
 عليه عدم الانتباه والت شت ت عندما تتحد ث إليه مباشرة يبدو . 
 ولا ,المدرسي   العمل إنهاء في ويفشل ,عليماتالت   بعيت   لا 

 .بها فكل  المُ  الواجبات يحل  
  يجد صعوبة في تنظيم أنشطته والأعمال التي يحاول القيام

 . بها
   ايتجن ب الاشتراك في أداء المهام التي تتطل ب مجهودًا ذهني 

. 
  غالبًا ما يفقد الأشياء الض رورية للقيام بالأنشطة والمهام

 . مثل: الأقلام, والكتب
 ةالشخصي   أشياء ه وكذلك ةاليومي   الأنشطة ينسى. 
 إتمام دون خرآ إلى نشاط من وينتقل الأنشطة إتمام عدم 

 .إنهائه في فكيرالت   أو لالأو  
 أم  عدم القدرة على متابعة المعلومات سواء السمعي ة

 .البصري ة للن هاية
 معل  الت   صعوبات من يعاني . 
 ركيزالت   على قادر غير. 
 اليقظة وأحلام تشت  الت   من يعاني. 
 للآخرين صغييُ  لا . 
 يتشت ت انتباهه بسرعة بفعل المثيرات الخارجي ة. 
 ه إليه  . يفشل في متابعة الت عليمات التي توج 
 يتعر ض للحوادث بسبب تشتت الانتباه . 

 العديد ملاحظة معل  للمُ  : يمكن:(Hyperactivity)ائدالز   اطشالن  
 أوردها التي مثل ائد,الز   شاطالن   إلى تشير التي لوك,الس   أنماط من

 :5الزارع
 المقعد. على جلوسه أثناء في البالط   تململ 
 الجلوس أثناء بعصبية القدمين أو اليدين تحريك. 
 رمتكر   بشكل المقعد ترك. 
  ُالأشياء حول كضالر   في فرطي. 
  ُتحد ثهم. أثناء الآخرين ويقاطع الكلام في فرطي 
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 معل  المُ  ينهيه أن قبل ؤالالس   عن يجيب. 
 2والطحان جريسات هار ذك كما ائدالز   شاطالن   مظاهر لوتتمث  

 تي:بالآ
 باليدين اللعب مثل والقلق ململالت   عن رتعب   ةجسدي   حركات, 

 .في المقعد ململالت   أو
 إذن المُعل م دون أخرى أماكنأي ة  أو راسيالد   المقعد مغادرة. 
   غير ظروف وفي فيه, مبالغ بشكل قسل  والت   والجري كحر  الت 

 .ملائمة
 اللعب وممارسة الأنشطة, في الاشتراك في صعوبة مواجهة 

 .بهدوء
 بمحرك كونيتحر   ماوكأن   والمستمرة, ائمةالد   الحركة. 
 مفرط بشكل ثحد  والت   الكلام كثرة. 

 :الآتيةالمظاهر   13مطران ومسافر أضاف كما 
 همقعد في وىويتل  ا كثيرً  ويديه هقدمي يحرك. 
 الغرفة  في لويتجو   معل  المُ  شرح أثناء الفصل في همقعد   يترك

في ة  .الص 
 مناسبة غير أوقات في بإفراط ويجري يتحرك. 
  يجد صعوبة في اللعب أو الانغماس في الأنشطة الترفيهي ة

 . بهدوء
 ل ب  .استمرار, ودائم الحركةمتعج 
 ثرثار أي يتحدث باستمرار دون كلل أو ملل . 
 الجلوس أثناء الاستقرار عدم. 
 في ة داخل اصخبً  يسبب  . الغرفة الص 
 في ة في الآخرين يزعج  . الغرفة الص 
 مُعل ميه مع متعاون غير . 
 والمعارضة العناد سلوك يظهر . 
 والأنظمة عليماتالت   يخالف . 
 الف أقرانهيسلك سلوكات تخ . 
 بسلوكه ؤنب  الت   يصعب . 

 عدم هاأن  ب ةالاندفاعي   فتعر   (Impulsivity): ةالاندفاعي  
 عسر  الت   في لوتتمث   المختلفة, المواقف الاستجابة في في يرو  الت  

 ورالد   انتظار في عليه, وصعوبة ؤالالس   توجيه يكتمل أن قبل بالإجابة
 أو إقحام الآخرين اطعةومق شخص, عودة انتظار أو ,نمعي   لشيء

 .2قائمة ألعاب في أو جارية محادثات في لدخ  الت   مثل أنفسهم,
ي إلى ؤد  ت (ADHD)معرفة المُعل مين بخصائص حالات  ن  إ

دارة صفوف الأطفال الذين يعانون  زيادة ثقتهم في تعليم وا 
 .01,00(ADHDمن)

راسات التي تناولت البحث في اضطراب وبالبحث عن الد  
(ADHD),   راسات التي تناولت وجدت الباحثة العديد من الد

ات العلاج, ووجدت القليل من ستراتيجي  ا  شخيص و الأسباب, وطرق الت  

 (,ADHDراسات التي حاولت تقييم معرفة المُعل مين باضطراب )الد  
ن بهذا الاضطراب غير يمعل  معرفة المُ  والتي أظهرت نتائجها بأن  

عن طبيعة هذا الاضطراب وأسباب  ئخاطلديهم تصور  كافية, كما أن  
. وأشارت (02)ة عن مصير هؤلاء التلاميذنبؤات المستقبلي  , والت  هر تطو  

 للت عر فعدد المُعل مين الذين خضعوا للتدريب  نتائج دراسات قليلة بأن  
 .0,10,35ةهم قل   (ADHD)خصائص اضطراب  إلى

التي هدفت  ,32(0230في دراسة المغامسي والجوهاني )
في المدارس  الأساسي ةمستوى معرفة مُعل مي المرحلة  إلىف عر  الت  

ت الانتباه وفرط الحركة, رة باضطراب تشت  ة في المدينة المنو  الحكومي  
ر على مستوى هذه المعرفة. شملت رات التي تؤث  تغي  ومعرفة بعض المُ 

 إلى 00ما بين  أعمارهممة, تراوحت عل  ومُ  امً عل  ( مُ 332راسة )نة الد  عي  
ت الانتباه اضطرابات تشت  استخدام مقياس  تم  وقد ا. عامً  22
(KADDS)(12). ط نسبة مستوى المعرفة متوس   أن  تائج ظهرت الن  وأ

ط نسبة مستوى المعرفة متوس   ن  أا, و تقريبً  %33.2ة بالاضطراب العام  
ط نسبة متوس   ن  أ, و %33.7الاضطراب وتشخيصه تعادل  بأعراض

ط ا, وكان المتوس  تقريبً  %12ضطراب تعادلمستوى المعرفة بعلاج الا
هناك فروق ذات  ن  أن ا. وتبي  ( تقريبً %10ا حيث بلغ )ككل ضعيفً 

لصالح المُعل مين الذين لديهم خبرة سابقة في تعليم طفل  إحصائي ةدلالة 
كن هناك فروق ذات ت(, في حين لم ADHD) باضطرايعاني من 

عدد و , ل الأكاديمي  المؤه  و س, الجنو رات: العمر, تغي  ة لمُ حصائي  إدلالة 
 سنوات الخبرة.
 ,2(0237راسة التي أجراها الشبول )ة, الد  راسات الأردني  من الد  
 في الأردن   الأساسي ةرات مُعل مي المدارس تصو   إلى معرفةالتي هدفت 

 :ير  تغي  ت الانتباه وفرط الحركة, و بيان أثر مُ عن اضطراب تشت  
رات المُعل مين حول هذا في تصو   ة,خصص والخبرة التدريسي  الت  

ة البسيطة ريقة العشوائي  راسة بالط  نة  الد  اختيار عي   تم  وقد  الاضطراب.
عليم ربية والت  في مديرية الت   الأساسي ةمن المُعل مين العاملين بالمدارس 

 ا, وتم  مً عل  ( مُ 117راسة من )نة الد  نت عي  تكو  و ان الأولى, لمنطقة عم  
شاط رات المُعل مين لاضطرابات الن  سة لقياس تصو  تصميم أداة الدرا

طبيق على د من صدقها وثباتها بالت  أك  الت   ت الانتباه, وتم  ائد وتشت  الز  
أظهرت نتائج و , الأصلي ةة من خارج عينة الدراسة نة استطلاعي  عي  
ت الانتباه وفرط رات المُعل مين باضطراب تشت  درجة تصو   راسة أن  الد  

ر درجة تصو   ن أن  طة, وقد تبي  م  كانت متوس  الحركة بشكل عا
رهم لنشاط فرط بينما تصو   ,طةت الانتباه كانت متوس  المُعل مين لتشت  
ة إحصائيًا تائج عدم وجود فروق دال  نت الن  كما بي   ا,نخفضً الحركة كان مُ 

ت الانتباه وفرط رهم لاضطراب تشت  بين المُعل مين في تقدير تصو  
 ة.دريسي  ص والخبرة الت  خص  الت   ي:ر  تغي  الحركة, تُعزى لمُ 

معرفة  إلىالتعرف  15(0237ن )يخر آواستهدفت دراسة سعفان و 
بين أطفال  ,شاطالمُعل مين حول اضطراب نقص الانتباه وفرط الن  

في قضاء شبين  ,الباترون وكفر تمبدي: ية في قريت  المدارس الابتدائي  
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م من عل  ( مُ 522سة )رانة الد  ة. شملت عي  الكوم بمحافظة المنوفي  
ة, كما استخدم في هذه اختيروا بطريقة عشوائي   ,ةالمدارس الابتدائي  

مستوى معرفة المُعل مين باضطراب نقص  إلىف عر  راسة مقياس للت  الد  
 أشارت نتائج الدراسة أنو الانتباه وفرط النشاط من إعداد الباحثين. 

خلال ة تدريبي   وا أي دوراتمن المُعل مين لم يتلق   (٪03.3) نسبة
 تا  كانأيضً و عن اضطراب نقص الانتباه وفرط الحركة. دراستهم 

 من المُعل مين لديهم معرفة ضعيفة مقارنة مع (٪52) نسبة  هناك
دة عن اضطراب نقص الانتباه فقط لديهم معرفة جي   (٪32.0) نسبة

نة المدروسة ككل كانت معرفة المُعل مين في العي   أيوفرط الحركة, 
ة وغير كافية. علاوة على ذلك, كانت هناك علاقة ذات دلالة منخفض
( ADHDدرجة معرفة مجموع المُعل مين حول )ط ة بين متوس  إحصائي  

ة من العمر, والحالة الاجتماعي   الأربعينن تجاوز والعمر لصالح م  
ثم  الدكتوراهعليم لصالح ل الت  , ومؤه   الأرامل أوجين لصالح المتزو  
دريس , وسنوات الخبرة في الت  الت واليالبكالوريوس على الماجستير ثم 

      ثم الخبرة من ,( سنة35من ) أكثرلصالح الذين لديهم خبرة 
, مرحلة الد راسةي الدورات التدريبية خلال ( سنة, وتلق  32-35)

عن اضطراب نقص الانتباه وفرط  ,وحضور ورشة عمل أثناء العمل
 شاط.الن  

 , والتي0(0232دراسة سليمان )ي هة, وهناك دراسة عربي  
(, ADHDمعارف المُعل مين حول اضطراب ) إلىف عر  هدفت الت  

ل المؤه  و  العمر,و , وع الاجتماعي  : الن  الآتيةرات تغي  والكشف عن أثر المُ 
ورات حضور الد  و ابقة بالطلاب ذوي الاضطراب, الخبرة الس  و , العلمي  

راسة من نة الد  نت عي  تكو  و ليم. ععدد سنوات الخبرة في الت  و ة, دريبي  الت  
ابعة لمحافظة ة الت  عليمي  بإدارة ببا الت  من المُعل مين والمُعل مات, ( 320)

 (،KADDSقام الباحث بتعريب وتقنين مقياس )و بني سويف بمصر, 
 وفرط الانتباه تتشت   باضطراب المُعل مين معرفة درجة أن   نتبي  حيث 
عزى ة بين المُعل مين تُ وجد فروق دال  , ولا تكبير حد   إلى ضعيفة الحركة

(, ADHDابقة لتعليم طفل يعاني من )الخبرة الس  و رات: الجنس, تغي  لمُ 
رات: سنوات تغي  وتوجد فروق بين المُعل مين حسب مُ  .ل العلميللمؤه   أو

 ورات.لصالح الذين حضروا الد   ,ةوحضور الدورات التدريبي   ,الخبرة
 إلىف عر  الت   , 02(0237)كما هدفت دراسة برادشو وكمال 

ة باضطراب عليم العام في المدارس القطري  مستوى معرفة مُعل مي الت  
وطرق  ,(, من حيث الخصائصADHDشاط )نقص الانتباه وفرط الن  

نة اختيرت عي  وقد ة عن الاضطراب. والمعرفة العام   ,بي  العلاج الط  
ة في قطر, كما ة من مُعل مي المدارس المستقل  راسة بطريقة عشوائي  الد  

ة, أشارت نتائج ر للبيئة القطري  طو  ( المُ KADDS)استخدم مقياس 
(, وكانت %15تجاوز )يالدراسة بأن مستوى المعرفة كان منخفضًا لا 

ة عن هذا ز على جوانب المعرفة العام  معرفة المُعل مين ترك  
ق بالأعراض والأسباب الاضطراب, ولا تشمل معرفة في مجالات تتعل  

 ج.والعلا

 بناء أنشطة عن بحثت فقد 30( 0232عوض الله ) دراسة أم ا
ة في مدينة المنصورة الابتدائي   المدارس مُعل مي تستهدف التي القدرات

 لتحسين تدريبي   برنامج وتنفيذ ,معرفتهم فحص خلال من ؛في مصر
 (,ADHDعن اضطراب ) ربك  المُ  الكشف في دورهم وتعزيز وعيهم

به.  الإصابة خطر وعوامل الاضطراب هذا انتشار ولاستكشاف
نة من  نة الدراسةظهرت نتائج الاختبار القبلي لعي  وأ  امً عل  ( مُ 12)المكو 
ع بدلالات صدق ة تتمت  عربي   نسخة باستخدام المدارس؛ مُعل مي من

المُعل مين  معرفة درجات أن  (؛ ADHDتصنيف ) لمقياس وثبات عالية
 أعطتثلث العينة بمعنى أن   ,(46.2%)و (17.9 %) تتراوح ما بين

 قل  أباته, بينما ق بطبيعة الاضطراب ومسب  صحيحة في ما يتعل   إجابة
ر ق بطرق العلاج وتطو  صحيحة في ما يتعل   إجابات اعطو أمن الربع 

ج ذوي خر  المُعل مين حديثي الت   أن  تائج الن   أظهرتالاضطراب. كما 
كبر أوى معرفة كان لديهم مست ,سنوات( 3)اقل من  الأقلالخبرة 

ونوع  ,والجنس ,العمر :اتثر لمتغير  أبالاضطراب, بينما لم يكن هناك 
 بمستوى المعرفة. الأكاديمي ةرجة والد   ,المدرسة

رات ق من تصو  حق  الت   02(0233) وتريباثي وهدفت دراسة حسن
المُعل مين حول معرفتهم بالأطفال ذوي اضطراب فرط الحركة ونقص 

للمُعل مين لمساعدتهم مقياس باستخدام  ,ةالدراسي  الانتباه في فصولهم 
أثر  إلىف عر  , والت  (ADHDسلوكات اضطراب ) إلىف عر  الت  
والجنس للأطفال ذوي اضطراب  ,والعمر ,رات الصف  تغي  مُ 
(ADHD ,) لوك الاضطرابي  مقياس تقييم الس   تم تطويروقد 

 تائج  أن  لن  أشارت او بات له. دق والث  وقياس دلالات الص   ,للمُعل مين
ة في العمر والجنس عند الأطفال ذات دلالة إحصائي   اهناك فروقً 

 دال   كان هناك فرق  و صابين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. المُ 
 .(ADHD)للأطفال الذين يعانون من  في  ا في المستوى الص  إحصائي  

 إلىف عر  الت   , 10(0233وهدفت دراسة موانبرازارت وترايفاري )
ق باضطراب فرط الحركة ونقص عرفة المُعل مين التايلانديين فيما يتعل  م

راسة من أطفال ثلاث مدارس نة الد  نت عي  تكو  و رة, الانتباه وعوامله المؤث  
تايلاند, استخدم في هذه الدراسة مقياس  -ة في أيوتثاياابتدائي  

(KADDS)راسة, لجمع البيانات من المُعل مين المشاركين في الد   ؛
عدم معرفة المُعل مين باضطراب فرط الحركة  إلىأشارت نتائج الدراسة و 

( , كما %32.3ونقص الانتباه, وكانت نسبة المعرفة لدى المُعل مين )
في مستوى المعرفة لصالح  اأشارت النتائج أن لعمر المعلم أثرً 

 المُعل مين صغيري العمر.
مستوى  تقييمإلى التي هدفت  ,30(0231كذلك دراسة عبيدات )

ة باضطراب ضعف الانتباه العام في مدينة جد   عليممعرفة مُعل مي الت  
 , منهما ومعلمةمً عل  ( مُ 232نة الدراسة من )نت عي  تكو  و ائد, شاط الز  والن  
راسة قام الباحث ولتحقيق أهداف الد  . مةعل  ( مُ 001ا و)مً عل  ( مُ 111)

أبعاد: على ثلاثة عة ( فقرة موز  12ن من )تكو  ي بإعداد اختبار تحصيلي  
لات المعرفة بالخصائص والتشخيص, والمعرفة بالتدخ  و ة, المعرفة العام  
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وكانت مقبولة.  هقياس دلالات صدق المقياس وثبات وتم   ة,العلاجي  
مستوى معرفة المُعل مين  راسة إلى أن  حيث أشارت نتائج الد  

تبار. ة والأبعاد الثلاثة للاخبالاضطراب منخفضة على الدرجة الكلي  
لصالح ذوي المعرفة  إحصائي ةا ذات دلالة راسة فروقً أظهرت نتائج الد  و 
بينما لم تجد  ,شخيصعد الخصائص والت  سبقة بالاضطراب على بُ المُ 
 ,ل العلمي  المؤه   أورات الجنس تغي  عزى  لمُ ا ذات دلالة إحصائية تُ فروقً 
 .في  المستوى الص   أو ,عدد سنوات الخبرة أو

ق من معرفة المُعل مين حق  الت   35(0231قحطاني )وهدفت دراسة ال
والافتراضات الخاطئة عن اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه. 

 تم  و مًا. عل  ( مُ 302راسة أربعمئة وتسعة وعشرون )شارك في الد  و 
ا إلى جنبً  ,(KADDSاستخدام مقياس معرفة اضطراب نقص الانتباه )

معرفة  تائج إلى أن  الن   أشارتو جنب مع الاستبيان الديموغرافي. 
كان كما المُعل مين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ضعيفة. 

مستوى معرفة المُعل مين باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه مرتبطًا 
ابق وخبراتهم مع اضطراب فرط الحركة بتدريبهم الس   بشكل إيجابي  

مون, عل  المُ  التي التحق بها ((ADHDونقص الانتباه )أي عدد دورات 
 قة باضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه.تعل  وعدد ورش العمل المُ 

دراسة لفحص مستويات  00 (0230خرون )آجوررا و أجرى  فيما
طة في جنوب تكساس خلال العام المعرفة لدى مُعل مي المدارس المتوس  

في   (ADHD) ق باضطراب(, فيما يتعل  0222-0220الدراسي )
, والمعرفة (ADHD)المعرفة العامة باضطراب  ثلاثة مجالات هي:

قة بأساليب تعل  , والمعرفة المُ (ADHD) تشخيصو  قة بأعراضتعل  المُ 
شملت و .  (KADDS)جمع المعلومات بواسطة مقياس تم  . و العلاج

طة من خمس مدارس متوس   من المُعل مين,( 327راسة هذه )نة الد  عي  
في ثلاث مقاطعات  ,في الغالب من أصل لاتيني في جنوب تكساس

أعلى مستوى من المعرفة  تائج إلى أن  أشارت الن  و ة. في مدارس مستقل  
وكان  ,(ADHD) تشخيصو ق بمجال أعراض للمُعل مين هو ما يتعل  

ة والمعرفة ق بمجال المعرفة العام  مستوى معرفة المُعل مين فيما يتعل  
 ط من المعرفة.مستوى متوس   من بأساليب العلاج  أقل  

ميلود وممادي  أبيمن  ة التي أجراها كل  راسة الميداني  ت الد  وهدف
ة في مستوى معرفة مُعل مي المرحلة الابتدائي   الت عر ف إلى 3(0230)

ورقلة باضطرابات ضعف الانتباه المصحوب بفرط   -مدينة تقرت
 رات:تغي  شاط, والكشف عن الفروق في درجة المعرفة في ضوء مُ الن  

راسة نة الد  نت عي  تكو  . و دريسلغة الت  و ة, الخبرة المهني  و , ل العلمي  المؤه  
( 72ن من)قام الباحثان ببناء المقياس والذي تكو  و ا, مً عل  (  مُ 302من )

ومجال  ,ةمجالات هي: مجال المعرفة العام   ةعة على ثلاثفقرة موز  
معرفة  راسة أن  أشارت نتائج الد  و . ل العلاجي  دخ  ومجال الت   ,شخيصالت  

طة, وكانت المعرفة كانت متوس   وأبعادهامين حول الاضطراب المُعل  
ن وجود فروق ذات دلالة ولم يتبي   ,ضعيفة ل العلاجي  دخ  عد الت  ببُ 

 .دريسة, ولغة الت  دريسي  , والخبرة الت  ل العلمي  عزى للمؤه  ة تُ إحصائي  

الكشف عن مدى معرفة مُعل مي   1(0232وهدفت دراسة الحمد )
كان عدد أفراد و (, ADHDبمدينة الرياض باضطراب )ة ربية الخاص  الت  
استخدم الباحث لجمع المعلومات أداة و ا, مً عل  ( مُ 022نة الدراسة )عي  

ن من ثلاثة تكو   ,ائدلقياس اضطراب نقص الانتباه والنشاط الحركي الز  
ة, والمعرفة شخيصي  والمعرفة الت   ,ةالمعرفة العام   مجالات هي:

, مستوى المعرفة بالمجالات الثلاثة راسة أن  ج الد  أشارت نتائو ة. العلاجي  
 .اطً ة كان متوس  والدرجة الكلي  

تقييم معرفة  11 (0232كذلك هدفت دراسة نورو كافوك )
باضطراب ضعف  ,في رياض الأطفال بتركيا همجاهاتالمُعل مين وات  
ا مً عل  ( مُ 07نة الدراسة )بلغ عدد أفراد عي  وقد ائد, شاط الز  الانتباه والن  

استخدم الباحثان أداة لقياس مستوى و من مُعل مي رياض الأطفال, 
كما ن من عشر فقرات. تكو  و  ,(ADHDمعرفة المُعل مين باضطراب )

مستوى معرفة المُعل مين بالاضطراب  راسة إلى أن  أشارت نتائج الد  
رات العمر أو عدد سنوات تغي  ه لا يوجد أثر لمُ كانت منخفضة, وأن  

 وى معرفة المُعل مين بالاضطراب.الخبرة في مست
استقصاء  إلى التي هدفت 05(0222) وفي دراسة جارسيا

شاط مج باضطراب ضعف الانتباه والن  مستوى معرفة مُعل مي مدارس الد  
( 11راسة من )نة الد  نت عي  تكو  و ة المناسبة, لات العلاجي  والتدخ   ,ائدالز  
ة في ولاية جنوب كاليفورنيا, مة من مُعل مي الصفوف العادي  عل  مًا ومُ عل  مً 

فقرة مقتبسة  (12) واستخدمت الباحثة لقياس مستوى معرفة المُعل مين
معرفة المُعل مين  تائج أن  أظهرت الن  و . KADDS)مقياس ) من

ن وجود فروق . وتبي  المجالات الث لاثة فيبالاضطراب كانت منخفضة و 
ة لصالح مُعل مي يمي  علرات: المرحلة الت  تغي  عزى لمُ ا تُ حصائي  إة دال  

المُعل مين الذين و شخيص, ة في مجال الخصائص والت  المرحلة الابتدائي  
 الاحتياجاتطلبة من ذوي  وجودة, و ربية الخاص  لديهم مساقات في الت  

ة تائج عدم وجود فروق دال  وأظهرت الن   .المُعل مين ة في صفوفالخاص  
 أو ,ر عدد سنوات الخبرةتغي  عزى لمُ تُ  ,ا في معرفة المُعل مينحصائي  إ
 ي تدريب عن الاضطراب.تلق  

التي  ,10(0220قته دراسة يونج )ابقة, ما حق  ومن الد راسات الس  
مستوى معرفة مُعل مي المراحل المبكرة لأعراض  إلىف عر  هدفت الت  

جريت المقابلات مع أُ وقد ( وقدرتهم على تعريفه, ADHDاضطراب )
ا من مُعل مي مرحلة مً عل  ( مُ 050نت من )و  راسة, التي تكنة الد  أفراد عي  

راتهم حول الاضطراب. الطفولة المبكرة, من أجل الوصول إلى تصو  
دريس, م في مجال الت  عل  خبرة المُ  راسة إلى أن  أشارت نتائج الد  و 

(, هي من العوامل ADHDومشاركته في برامج معالجة اضطراب )
تائج إلى ا أشارت الن  ة في قدرته على تعريف الاضطراب. كمالأساسي  

عزى إلى خبرة ة في معرفة المُعل مين تُ وجود فروق ذات دلالة إحصائي  
 .ولصالح المُعل مين الأكثر خبرة ,دريسالت  
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 (ADHD)مستوى معرفة معلمي المرحلة الاساسية في الأردن بحالات الاضطراب تشتت الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

 :والإجراءات ريقةالطّ 
 :راسةالدّ  منهج

الدراسة هدفت إلى الكشف عن مستوى معرفة مُعل مي  بما أن  
الانتباه المصحوب  تت  ضطراب تشبا ة في الأردن  المرحلة الأساسي  

ب ة وأهدافها تتطل  راسة الحالي  طبيعة الد   , فإن  (ADHDائد )شاط الز  بالن  
لتوضيح العلاقة بين موضوع  المسحي   استخدام المنهج الوصفي  

 .راتتغي  ق به من مُ يتعل   وما ,ةراسة الحالي  الد  

 :سةار الدّ  مجتمع
ة الست   فوفالص   مُعل مي جميع من ةالحالي   راسةالد   مجتمع نتكو  

 ,وصويلح ان ي عم  مدينت   في ,ةالحكومي   ةالعادي   المدارس في الأولى
البالغ  ,ل( الفصل الدراسي الأو  2019 – (2018العام الدراسي خلال

 على الن حو الآتي:عين في المدارس مة موز  عل  مًا ومُ عل  مُ  (372)عددهم 
( 33) ( مدارس, وعدد مدارس الإناث3عدد المدارس المختلطة )

 .( مدارس32مدرسة, وعدد مدارس الذكور)

 :راسةالدّ  نةعيّ 
مة يعملون عل  ومُ  مُعل م (322) من ئيسةالر   البحث نةعي   نتتكو  

من  اختيارهم تم   ,بالأردن  ان وصويلح عم   بمدينة الأساسي ة المدارس في
 امً عل  ( مُ 07)  منهم استجاب ,بسيطة ة( مدارس بطريقة عشوائي  0)

 امً عل  ( مُ 35) المُعل مين عدد بلغوقد (, %07)إلى  تصل ةبنسب ومعلمة
معلمة  ( 70) ماتعل  المُ  عدد وبلغ نة,( من حجم العي  %37.0) بنسبة
( من %3085العينة ) حجم لنة. وتشك  ( من حجم العي  %00.0) بنسبة
قم جدولال نراسة, و يبي  جتمع الد  حجم مُ   نةخصائص عي   ( 3) ذو الر 

 .والجنس, وسنوات الخبرة مر,للع اوفقً  راسةالد  
 رات، العمر، والجنس، وسنوات الخبرةتغيّ ا لمُ راسة وفق  الدّ عيّنة توزيع أفراد  (1)ذو الرقم جدولال

 ةسبة المئويّ النّ  العدد الفئات راتتغيّ المُ 

 العمر
 

 %50.2 32 سنة فأقل   15
 %37.3 33 سنة 15أكثر من 

 %322 07 المجموع

 الجنس
 

 %37.0 35 ذكر
 00.0 70 أنثى

 %322 07 المجموع
سنوات 
 الخبرة
 

 %11.1 02 سنة 5من  أقل  
 % 10.0 00 سنة  32 – 5

 % 13.5 12 سنة 32أكثر من 

 %322 07 المجموع 

 :راسةالدّ  أداة
ائدة ت الانتباه المصحوب بالحركة الز  تشت  ضطراب با المعرفة مقياس

(ADHD): 
ت الانتباه تشت  ضطراب باللكشف عن مستوى معرفة المعلمات 

ت , ولبناء أداة الدراسة تم  (ADHDائدة )المصحوب بالحركة الز  

لة بموضوع ابقة ذات الص  راسات الس  مراجعة الأدب النظري والد  
ارتأت الباحثة تعريب أداة البحث لاع , وبعد الاط  32,0,30,35,3الدراسة
 The knowledge) ت الانتباه ضطراب تشت  مقياس المعارف با وهو:

of Attention Difict Disorder Scale) (KADDS)إعداد 
 .12(0222سكيوت )

مستوى معرفة  تقيس فقرة,( 12) علىمقياس ال اشتملوقد 
 عةموز   ,ADHD)ائدة )ت الانتباه والحركة الز  تشت  ضطراب بامات عل  المُ 
 ,دوح  الت   اضطراب عن العام المعرفة مجال: هي مجالات, ثلاث في

( 2) بـ ويقاس ,ةشخيصي  الت   المعرفة ومجال فقرة,( 35) بـ ويقاس
 . فقرة( 30) ـبـ ويقاس ةالعلاجي   المعرفة ومجال فقرات,

 استخدمت ةالأردني   البيئة في واستخدامه المقياس ولتعريب
 اللغة إلى ةالأجنبي   سخةالن   ترجمة تتم  : الآتية الخطوات الباحثة
 إلى ترجمةالمُ  سخةوالن   للمقياس ةالأصلي   سخةالن   ترضعُ  ثم ,ةي  العرب
 الآداب ةبكلي   دريسالت   هيئة أعضاء من مجموعة على ةالعربي   اللغة

 طب صتخص   الأطباء من ومجموعة ة,الأهلي   انعم   بجامعة والعلوم
 ومستشفى ةح  الص   بوزارة العاملين من طفالالأ طب   صوتخص   سرة,الأُ 

 ةالعربي   الفقرات ومكافئة ,رجمةالت   سلامة من أكدللت   ؛ةلأردني  ا الجامعة
 مينحك  المُ  بملاحظة الباحثة التزمت وقد الأصلية, للفقرات المعنى في

 .نظرهم ووجهات
 عرض وتم ,ةالأجنبي   اللغة إلى ةالعربي   الفقرات ترجمة أعيدت

  من أخرى ةمجموع على( ةالعكسي   رجمةالت  ) ترجمةالمُ  ةالأجنبي   سخةالن  
 ة,الأهلي   انعم   بجامعة والعلوم الآداب ةبكلي   التدريس هيئة أعضاء

 طب وتخصص سرة,الأُ  طب تخصص الأطباء, من ومجموعة
 أكدللت   ؛ةالأردني   الجامعة ومستشفى ةح  الص   بوزارة العاملين من طفالالأ
 للفقرات المعنى في ةالعربي   الفقرات ومكافئة ,رجمةالت   سلامة من
 .نظرهم ووجهات مينحك  المُ  بملاحظة الباحثة التزمت وقد ة,صلي  الأ

 ابقةالس   الخطوة إجراء بعد المقياس بعرض الباحثة قامت ثم  
 التربية :ةربوي  الت   صاتالتخص   ذوي من مينحك  المُ  من مجموعة على

 وجامعات ةالأهلي   انعم   جامعة من ,ربوي  الت   فسالن   علمو  ة,الخاص  
 اوفقً  المقياس لتحكيم ؛مينحك  مُ ( 0) عددهم لبالغا أخرى, ةحكومي  
 مجالات ةشمولي   ومدى إليه, تنتمي الذي للمجال الفقرات تمثيل لمدى

 ائدةالز   بالحركة المصحوب الانتباه تتشت   لاضطراب المقياس
(ADHD .) المقياس تحكيم عناصر على مينحك  المُ  فاقات   نسبة كانتو 

 لإجراء مقبولة نسبة وهي ,(%322- %22) بين ما تعريبه بعد
 .راسةالد  

 ةالأولي   صورته في المقياس تطبيق تم  : ةالاستطلاعي   راسةالد  
 يقومون والذين ,راسةالد   نةعي   أفراد غير من مةعل  ومُ  مًاعل  مُ ( 12) على

 عوباتالص   إلى فعر  الت   بهدف ة,الأساسي   المرحلة طلبة بتدريس
 ,المقياس فقرات على الإجابة أثناء يواجهونها قد التي والمشاكل
 .للمقياس ةالسيكومتري   الخصائص من قحق  الت   وبغرض
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 :الصدق
 :بطريقتين المقياس صدق حساب تم  

 :مينحك  المُ  صدق
 من مينحك  المُ  من مجموعة على المقياس بعرض الباحثة قامت

 من ,ربوي  الت   فسالن   علمو  ة,الخاص   ربيةالت   :ربويةالت   صاتالتخص   ذوي
( 0) عددهم البالغ أخرى, ةحكومي   وجامعات ةالأهلي   انعم   ةجامع

 تقيس الفقرات وأن   ,محتواه صدق من دأك  والت   المقياس لتحكيم ؛مينحك  مُ 
 مينحك  المُ  إجماع على التحكيم نتائج وأسفرت ,لقياسه وضعت ما

 الاحتفاظ تم   وعليه ,الفقرات كل   على( %02) عن تقل   لا بنسبة
 .هي كما بصيغتها

 صدق البناء:

لاستخراج دلالات صدق البناء للمقياس, استخرجت معاملات 
ة من خارج استطلاعي  نة ة في عي  رجة الكلي  ارتباط فقرات المقياس مع الد  

تحليل فقرات  حيث تم  ومعلمة,  امً عل  مُ  (32نت من )تكو   ,راسةنة الد  عي  
معامل  ن  إفقرة من الفقرات, حيث  كل   ارتباطوحساب معامل  ,المقياس
فقرة في صورة معامل  سبة لكل  ل دلالة للصدق بالن  هنا يمث   الارتباط

فقرة وبين  ة من جهة, وبين كل  رجة الكلي  فقرة وبين الد   ارتباط بين كل  
ة من والدرجة الكلي   مجال, وبين كل تنتمي إليه الذيبالمجال ارتباطها 

 ماداة ككل مع الأجهة أخرى, وقد تراوحت معاملات ارتباط الفقرات 
تتراوح معاملات الارتباط مع المجال بين و  ,(2.72-2.30)بين 

قم  جدولال(, كما في 2.07 – 2.53) قم  (, والجدول  0)ذي الر  ذي الر 
 (1.) 

 تنتمي إليه الذي والمجالة رجة الكليّ معاملات الارتباط بين الفقرات والدّ  (2) جدول
 معامل الارتباط رقم الفقرة

 مع المجال
 ل الارتباطمعام

 مع الأداة
 معامل الارتباط رقم الفقرة

 مع المجال
 معامل الارتباط

 مع الأداة
 معامل الارتباط رقم الفقرة

 مع المجال
 معامل الارتباط

 مع الأداة
1 .87(**) .52(**) 13 .63(**) .56(**) 25 .63(**) .51(**) 
2 .61(**) .42(**) 14 .73(**) .61(**) 26 .81(**) .71(**) 
3 .60(**) .50(**) 15 .77(**) .71(**) 27 .86(**) .79(**) 
4 .55(**) .45(**) 16 .73(**) .63(**) 28 .63(**) .57(**) 
5 .66(**) .45(**) 17 .51(**) .50(**) 29 .79(**) .64(**) 
6 .85(**) .52(**) 18 .68(**) .63(**) 30 .73(**) .70(**) 
7 .79(**) .47(**) 19 .62(**) .61(**) 31 .76(**) .64(**) 
8 .77(**) .63(**) 20 .61(**) .57(**) 32 .70(**) .66(**) 
9 .79(**) .66(**) 21 .69(**) .68(**) 33 .72(**) .49(**) 
10 .72(**) .61(**) 22 .73(**) .72(**) 34 .51(**) .50(**) 
11 .82(**) .55(**) 23 .64(**) .55(**) 35 .72(**) .71(**) 
12 .76(**) .51(**) 24 .64(**) .58(**) 36 .79(**) .48(**) 

 

 (.2.25لالة )ا عند مستوى الد  ة إحصائي  دال  *     
 (.2.23لالة )ا عند مستوى الد  ة إحصائي  **دال  

جميع معاملات الارتباط كانت ذات  أن   إلى وتجدر الإشارة
من هذه  حذف أي  , ولذلك لم يتم اة إحصائي  ودال   درجات مقبولة

 الفقرات.
 ةرجة الكليّ والدّ  المجالاتمعاملات الارتباط بين  (3)ذو الرّقم  جدولال

 الدرجة الكلية 
 (**)0.86 المعرفة العامة

 (**)0.89 المعرفة التشخيصية
 (**)0.79 المعرفة العلاجية

 (.2.25لالة )ا عند مستوى الد  دالة إحصائي  *
 (.2.23لالة )وى الد  ا عند مستة إحصائي  **دال  

 راسة:ثبات أداة الدّ 
ق بطريقة الاختبار حق  الت   راسة, فقد تم  د من ثبات أداة الد  أك  للت  

عادة الاختبار بتطبيق المقياس على مجموعة من  ,(test-retest) وا 
نة من )نة الد  خارج عي   عادة تطبيقه بعدمُعل مًا( 32راسة مكو   , وا 

حساب معامل ارتباط بيرسون  تم   ن ثم  وم ها,أسبوعين على العينة نفس
 تين.بين تقديراتهم في المر  

 

اخلي حسب ساق الد  بات بطريقة الات  ا حساب معامل الث  أيضً  وتم  
قم معادلة كرونباخ ألفا, والجدول  ساق ن معامل الات  ( يبي  3)الآتي ذو الر 

ة والأدا ,وثبات الإعادة للمجالات ,اخلي وفق معادلة كرونباخ ألفاالد  
 راسة.هذه القيم ملائمة لغايات هذه الد   وتُعد   ,ككل

 ةرجة الكليّ اخلي كرونباخ ألفا وثبات الإعادة للمجالات والدّ ساق الدّ معامل الاتّ  (4) جدول
 اخليساق الدّ الاتّ  ثبات الإعادة المجال

 0.75 2.03 ةالمعرفة العام  
 0.72 2.02 ةشخيصي  المعرفة الت  

 0.74 2.03 ةالمعرفة العلاجي  
 0.78 2.01 ةالدرجة الكلي  

 :الإحصائيّة والمعالجة الدراسة تصميم
 :ةالإحصائيّ  المعالجة

 في( SPSS) ةالاجتماعي   ةالإحصائي   الحزم برنامج استخدام تم  
 :الآتية الإحصائية الأساليب باستخدام وذلك البيانات, تحليل
 مقياس استخدام تم   لالأو   الدراسة سؤال عن للإجابة -3

 خلال من ,(Descriptive Statistic) الوصفي   لإحصاءا
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 (ADHD)مستوى معرفة معلمي المرحلة الاساسية في الأردن بحالات الاضطراب تشتت الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

ة والأهمي   ,ةوالانحرافات المعياري   ,ةطات الحسابي  المتوس  
 سبية.الن  

طات استخراج المتوس   تم   اني,الث   راسةالد   سؤال عن للإجابة -0
 .ةوالانحرافات المعياري   ,ةالحسابي  

 تم   ؛ةطات الحسابي  ة بين المتوس  ولبيان الفروق الإحصائي  
العمر والجنس, وتحليل التباين  :ير  تغي  من مُ  لكل   استخدام اختبار "ت"

 .ر سنوات الخبرةتغي  ا لمُ الأحادي تبعً 

 تائج والمناقشة:النّ 
ة مُعل مي المرحلة الأساسي  ما مستوى معرفة ل: ؤال الأو  الس  

 ؟(ADHDائد )شاط الز  الانتباه المصحوب بالن   تضطراب تشت  با
, ط الحسابي  حساب المتوس   ؤال تم  الس   للإجابة عن هذا

 ,ة للمقياسرجة الكلي  ة للد  سبي  ومستوى الأهمية الن   ,والانحراف المعياري  
والجدو لان الآتيان ذوا  .فقرة من فقرات المقياس ولكل   ,مجال ولكل  

قمين  ( يوضحان ذلك.2( و)5) الر 
فة درجات معر  رة لتفسيسبي  ة الن  اعتمدت الباحثة على الأهمي  

( 22) عن رجات التي تقل  الد   عد تحيث  ,ةالمُعل مين للمجالات المعرفي  
طة, ( متوس  02من قل  أ – 22 (رجات التي تتراوح بينمنخفضة, والد  

 .مرتفعة) 02 (رجات التي تزيد عنوالد  
ي م  مُعلّ ة لمستوى معرفة سبيّ ة النّ والأهميّ ة ة والانحرافات المعياريّ طات الحسابيّ (المتوسّ 5) جدول

للمجالات  ،(ADHDائد )شاط الزّ الانتباه المصحوب بالنّ ت ضطراب تشتّ ة باالمرحلة الأساسيّ 
 ةسبيّ ة النّ ا حسب الأهميّ مرتبة  تنازلي  

 المجال قمالرّ  تبةالرّ 
المتوسّط 
 الحسابيّ 

الانحراف 
 المعياريّ 

ة الأهميّ 
 ةسبيّ النّ 

مستوى 
 المعرفة

3 3 
المعرفة 
 منخفض %50.1 1.733 5.83 ةالعام  

المعرفة  0 0
 منخفض %53.3 1.568 5.44 ةشخيصي  الت  

المعرفة  1 1
 منخفض %33.1 1.975 4.13 ةالعلاجي  

رجة الد    
 منخفض %51.3 3.555 15.39 ةالكلي  

ال تي ة سبي  ة الن  ة ودرجات الأهمي  طات الحسابي  ن من المتوس  يتبي  
قم الجدولأبرزها  ل مي المدارس درجات معرفة مُع أن   ,(5) ذو الر 
الانتباه المصحوب ت ضطراب تشت  با بالأردنان بمدينة عم   الأساسي ة

ة كانت منخفضة على الدرجة الكلي   ,(ADHDائد )شاط الز  بالن  
ة رجة الكلي  للد   ط الحسابي  بلغ المتوس   إذومجالات المقياس الثلاثة, 

 (.%51.3ة )سبي  ة الن  والأهمي   ,(15.39) للمقياس
أعلى درجات المعرفة كانت في  الات ظهر أن  وبالنسبة للمج
ة وبدرجة أهمي   ,(5.83ط حسابي مقداره )بمتوس   ,ةمجال المعرفة العام  

جاء في  منخفضة, ثم   تُعد  (, وهذه الدرجة %50.1ة مقدارها )نسبي  
مقداره  ط حسابي  ة, بمتوس  شخيصي  انية مجال المعرفة الت  المرتبة الث  

 تُعد   أيضًاوهذه الدرجة  ,(%53.3قدارها )ة مة نسبي  وبأهمي   ,(5.44)
ة, الثة والأخيرة مجال المعرفة العلاجي  وجاء في المرتبة الث   ,منخفضة
ة منخفضة ة نسبي  وبدرجة أهمي   ,(4.13مقداره ) ط حسابي  بمتوس  

 (.%33.1مقدارها )
عليم سات الت  ة اهتمام مؤس  تيجة إلى قل  هذه الن  تفسير ويمكن 

ن يمعل  للمُ تُعطى  مساقات   ةوجد أي  تراب, فلا العالي بهذا الاضط
أو  ,ةأو الإجباري   ,ةكانت ضمن المساقات الاختياري  أيجين سواء الخر  
ز على توعية المُعل مين )مُعل مي التعليم العام( رك  تُ  والتي, تباتطل  المُ 

إذا -تدريب المُعل مين أثناء الخدمة  وتدريبهم في هذا المجال. كما أن  
 هذا الجانب وهذا ما جعل المُعل مين أقل   إلى, يفتقر إلزامي   بشكل -وجد

 بعض المعارف البسيطة التي تم   معرفة بهذا الاضطراب, كما أن  
ا عن من المُعل مين, إم   عن الاضطراب كانت بجهد شخصي   اكتسابها

راسة ا خاطئة ولا تستند إلى الد  والتي تكون أحيانً  ,طريق وسائل الإعلام
 .ةاتية لاهتمامات شخصي  و عن طريق المطالعة الذ  ة, أالعلمي  

تيجة إلى زيادة عدد الطلبة يمكن تفسير هذه الن   ,من جهة أخرى
 وتركيز المُعل مين على الكم   ة,ة الحكومي  في فصول المدارس الأساسي  

دريس ات الت  ستراتيجي  إة, واعتمادهم على ة وليس على الكيفي  من الماد  
ولا تراعي تلبية  ,لبةة بين الط  بالفروق الفردي   تم  ة التي لا تهالتقليدي  

ملاحظة  ة, كما أن  لبة من ذوي الحاجات الخاص  احتياجات الط  
الاضطراب لم يكن بالمستوى  المُعل مين وتمييزهم لهؤلاء الطلبة ذوي هذا

في الغرف  وجودهمأثناء  إليهمبات الموكلة لكثرة المتطل   ؛المطلوب
مون عل  غط الذي يعاني منه المُ الض   ى فإن  من جهة أخر و ة, في  الص  

كون هناك متابعة تة دون أن  لبة بالغرف الصفي  الط   بسبب وجود هؤلاء
عليم, وبدون أن يكون هناك علاقة بالت   يذ شخص   أو توجيه من أي  

للتلقين  يجعل من المُعل مين أدوات   ,عزيز أو المشاركةنوع من الت   أي  
ة في المنازل ولكافة روس الخصوصي  كثرة الد   ة وأن  فقط, خاص  

ته لاكتشاف م وأهمي  عل  عمل على تحديد دور المُ  ,ةالمستويات الصفي  
 ة.الحالات الخاص  

راسات في مجال راسة مع نتيجة بعض الد  فقت نتيجة هذه الد  ات  
ها ن فيها أن  بي  التي ت   ,ة بالاضطرابوالمعرفة العام   ,ةالمعرفة  العلاجي  

من  الآخر. بينما اختلفت مع البعض 5,32,35,30,015,11,10,0منخفضة
 .00,2,1,3 طةة التي كانت متوس  شخيصي  راسات في مجال المعرفة الت  الد  

ومن أجل توضيح مستوى معرفة المُعل مين بهذا الاضطراب 
ل طات حساب المتوس   فقد تم   ,على مستوى الفقرات بشكل مُفص 

 فقرة  في كل   ة لكل  سبي  الن   همي ةوالأ ,ةوالانحرافات المعياري   ,ةالحسابي  
قم الجدول وهذا ما يعرضه ,مجال من المجالات  .(2) الآتي ذو الر 
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 للفقراتة ومستوى المعرفة سبيّ ة النّ ة ودرجات الأهميّ ة والانحرافات المعياريّ طات الحسابيّ المتوسّ  (6)جدول 
الترتيب 

ط لمتوسّ ا الفقرة إليهالبعد الذي تنتمي  رقم الفقرة سبيّ النّ 
 مستوى المعرفة ةسبيّ ة النّ الأهميّ  الانحراف المعياريّ  الحسابيّ 

 مرتفع %01 380. 83. ةالمعرفة العام   13 1
 مرتفع %01 380. 83. ةشخيصي  المعرفة الت   19 2
 مرتفع %00 390. 82. ةالمعرفة العام   14 3
 طمتوس   %72 407. 79. ةشخيصي  المعرفة الت   16 4
 متوسط %72 407. 79. ةشخيصي  الت  المعرفة  24 5
 متوسط %75 437. 75. ةشخيصي  المعرفة الت   22 6
 متوسط %75 495. 75. ةشخيصي  المعرفة الت   23 7
 متوسط %20 470. 68. ةالمعرفة العلاجي   27 8
 منخفض %57 497. 57. ةالمعرفة العلاجي   36 9
 منخفض %53 501. 54. ةالمعرفة العام   11 10
 منخفض %53 501. 54. ةشخيصي  المعرفة الت   17 11
 منخفض %32 501. 46. ةالمعرفة العام   2 12
 منخفض %32 501. 46. ةالمعرفة العام   15 13
 منخفض %35 500. 45. ةشخيصي  المعرفة الت   20 14
 منخفض %33 499. 44. ةالمعرفة العام   4 15
 منخفض %33 499. 44. ةالمعرفة العلاجي   29 16
 منخفض %33 499. 44. ةالمعرفة العلاجي   35 17
 منخفض %31 497. 43. ةالمعرفة العام   5 18
 منخفض %33 495. 41. ةالمعرفة العام   7 19
 منخفض %10 470. 32. ةالمعرفة العلاجي   31 20
 منخفض %10 470. 32. ةالمعرفة العلاجي   33 21
 منخفض %13 465. 31. ةشخيصي  المعرفة الت   21 22
 منخفض %12 460. 30. ةشخيصي  المعرفة الت   26 23
 منخفض %12 460. 30. ةعلاجي  لالمعرفة ا 30 24
 منخفض %02 444. 26. ةالمعرفة العام   6 25
 منخفض %02 444. 26. ةالمعرفة العام   10 26
 منخفض %05 437. 25. ةشخيصي  المعرفة الت   25 27
 منخفض %01 423. 23. ةشخيصي  المعرفة الت   18 28
 منخفض 01% 423. 23.  28 29
 منخفض %00 416. 22. ةالمعرفة العام   3 30
 منخفض %03 407. 21. ةالمعرفة العام   8 31
 منخفض %03 407. 21. ةالمعرفة العام   12 32
 منخفض %02 399. 20. ةالمعرفة العام   9 33
 منخفض %33 347. 14. ةالمعرفة العلاجي   32 34
 منخفض %33 347. 14. ةعرفة العلاجي  الم 34 35
 منخفض %2 291. 09. ةالمعرفة العام   1 36

( 33,  31الفقرتين )  أن   ,(2) ذي الرقم يلاحظ من الجدول
( في مجال المعرفة 32و) ,ة للاضطرابفي مجال المعرفة العام  

ط حيحة بمتوس  الص   الإجاباتحصلت على أكبر عدد من  ,ةشخيصي  الت  
 .(%01ة )سبي  تها الن  , وبلغت أهمي  (2.01)  ارهمقد حسابي  

( في مجال المعرفة العامة على أقل عدد من 3وحصلت الفقرة )
, وبلغت أهميتها ( 2.22الاجابات الصحيحة بمتوسط حسابي مقداره) 

 (.%2النسبية )
مستوى  عليم الأساسي  ي الت  لدى مُعل م   ( أن  2كما يبين الجدول )

 ,ةى ثلاث فقرات هي: في مجال المعرفة العام  من المعرفة عل امرتفعً 
 ة.شخيصي  ( في مجال المعرفة الت  32والفقرة )

 

الت عليم الأساسي  مستوى متوس ط من المعرفة  لدى مُعل مي  وأن  
( في مجال المعرفة 01, 00, 03, 32في خمس فقرات هي: )

 ( في مجال المعرفة العلاجي ة.07الت شخيصي ة, والفقرة )
ل مي التعليم الأساسي مستوى منخفض من المعرفة في باقي ولدى مُع

 ( فقرة.00الفقرات من المقياس وعددها )
 المرحلة مُعل مي معرفة مستوى يختلف هل: انيالث   ؤاللس  ا
 ائدالز   شاطبالن   المصحوب الانتباه تتشت   ضطراببا الأساسية

(ADHD )؟الخبرة وسنوات والجنس, العمر, باختلاف 
ة طات الحسابي  استخراج المتوس   تم   ؤالهذا الس  للإجابة عن 
ة ي المرحلة الأساسي  مُعل م  لمستوى معرفة  ,ةوالانحرافات المعياري  
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 (ADHD)مستوى معرفة معلمي المرحلة الاساسية في الأردن بحالات الاضطراب تشتت الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد 

حسب  ,(ADHD)ائد شاط الز  الانتباه المصحوب بالن  ت ضطراب تشت  با
ة ولبيان الفروق الإحصائي  وسنوات الخبرة,  ,والجنس ,العمر :راتتغي  مُ 

 :ير  من متغي   لكل   استخدام اختبار "ت" ة تم  ي  طات الحساببين المتوس  
 ا تبعً  One Way Anova)) وتحليل التباين الأحادي ,العمر والجنس

 إحصائي ةر سنوات الخبرة, للكشف عن وجود فروق ذات دلالة لمتغي  
ر سنوات تغي  ة وفقًا لمُ رجة الكلي  والد   ,طات المعرفة بالمجالاتبين متوس  

 وضح ذلك.ت( 2, 0, 7) الأرقام ذوات ولاوالجد ,الخبرة
 :: العمرأو لًا 

 (ADHD)ة ي المرحلة الأساسيّ مُعلّم  العمر على مستوى معرفة لأثر ة واختبار "ت" ة والانحرافات المعياريّ طات الحسابيّ المتوسّ  (7) ذو الرّقم جدولال

 ةالإحصائيّ  الدلالة ةيّ الحرّ  درجات "ت" قيمة المعياريّ  الانحراف الحسابيّ  طالمتوسّ  العدد العمر 

 المعرفة
 ةالعام  

 271. 85 1.108 1.667 6.02 46 53 من قل  أ
    1.801 5.61 41 فأكثر 35 

 المعرفة
 ةشخيصي  الت  

 098. 85 1.674- 1.623 5.17 46 53 من قل  أ
    1.467 5.73 41 فأكثر 35 

 المعرفة
 ةالعلاجي  

 438. 85 779. 1.985 4.28 46 53 من قل  أ
    1.974 3.95 41 فأكثر 35 

 رجةالد  
 ةالكلي  

 810. 85 242. 3.869 15.48 46 53 من قل  أ
    3.211 15.29 41 فأكثر  35

 
قم ) وجود فروق ذات دلالة عدم  (,7يتبي ن من الجدول ذي الر 

في جميع المجالات وفي  العمرتُعزى لأثر  (α  =2.25إحصائي ة )
 .الدرجة الكلي ة

قم )حيث يتضح من  (, أن هُ لا توجد فروق ذات 7الجدول ذي الر 
دلالة إحصائي ة في استجابات مُعل م ي المدارس الأساسي ة للدرجة الكلي ة 
على المقياس وأبعاده تُعزى لمُتغي ر العمر, حيث بلغت قيمة "ت" 

( حيث تزيد عن 810.(, والد لالة الإحصائي ة )242.للدرجة الكلي ة )
(2.25.) 

 ,(1.674- - 3.320للمجالات )  "ت"قيمة كما تراوحت 
على عدم وجود فروق  ا يدل  مم   ؛(0.3.) عن تزيد ةالإحصائي   ودلالتها

 ا بمجالات المعرفة بالاضطراب تعود للعمر.ة إحصائي  دال  

ة بين جميع مُعل مي ر ذلك لتشابه المعرفة النظري  وقد يفس  
ة ا لقل  العمر نظرً  ظر عنبغض الن   ,ة وعدم اختلافهاالمدارس الأساسي  

 مساقات   , كطرحعليم العالي بهذا الاضطرابسات الت  اهتمام مؤس  
مرحلة البكالوريوس. وقد يعود ذلك دراستهم في أثناء للمُعل مين ة مستقل  
ة بتطوير كفاياتهم ي المدارس الأساسي  ا إلى عدم قناعة مُعل م  أيضً 

 ن ظر عنبصرف  ال, ة حول هذا الاضطراب بشكل شخصي  المعرفي  
 العمر.

, فيما تختلف 11,30,32فق هذه النتيجة مع بعض الدراسات وتت  
 .10الأخرىراسات هذه النتيجة مع بعض الد  

 :ا: الجنسثانيً 

(ADHD) ضطراببا ةي المرحلة الأساسيّ مُعلّم  الجنس على مستوى معرفة  لأثرة واختبار "ت" ة والانحرافات المعياريّ طات الحسابيّ المتوسّ  (8) ذو الرّقم جدولال

 العدد الجنس 
 طالمتوسّ 

 الحسابيّ 
 الانحراف
 المعياريّ 

 قيمة
 ةيّ الحرّ  درجات "ت"

 لالةالدّ 
 ةالإحصائيّ 

 818. 85 230.- 2.404 5.73 15 ذكر ةالعام   المعرفة
    1.580 5.85 72 أنثى

 795. 85 261. 1.642 5.53 15 ذكر ةشخيصي  الت   المعرفة
    1.563 5.42 72 أنثى

 898. 85 128.- 1.981 4.07 15 ذكر ةالعلاجي   المعرفة
    1.988 4.14 72 أنثى

 946. 85 068.- 3.619 15.33 15 ذكر ةالكلي   الدرجة
    3.567 15.40 72 أنثى

 

قم يتبين من الجدول وجود فروق ذات دلالة عدم  ,(0) ذي الر 
المجالات وفي في جميع الجنس  عزى لأثرتُ  ,(α  =2.25ة )إحصائي  

 .ةالدرجة الكلي  
قم جدولالضح من حيث يت   توجد فروق ذات  لا( أن هُ 0) ذي الر 
ة ة للدرجة الكلي  ي المدارس الأساسي  ة في استجابات مُعل م  دلالة إحصائي  
  "ت"ر الجنس, حيث بلغت قيمة تغي  عزى لمُ تُ  وأبعاده,على المقياس 

 

 عن تزيدحيث  ,(946.ة )صائي  حالإلالة د  الو  ,(068.-ة )للدرجة الكلي  
 ,(230.- - 261.للمجالات ) "ت"كما تراوحت قيمة  ,(0.3.)

على عدم وجود فروق  ا يدل  مم   ؛(0.3.) عن تزيد ةالإحصائي   ودلالتها
 ة إحصائيًا بمجالات المعرفة بالاضطراب تعود للجنس.دال  

 يبرامج إعداد مُعل م   تيجة بشكل عام بأن  ويمكن تفسير هذه الن  
ق بالذكور هي واحدة فيما يتعل   ,ة قبل الخدمةالمدارس الأساسي  
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ا , ونظرً هاة نفسعليمي  سات الت  عليم في المؤس  هم يتلقون الت  لأن   ؛والإناث
الاضطراب كمساقات مستقلة  عليم العالي بهذاسات الت  ة اهتمام مؤس  لقل  

على  مرحلة البكالوريوس, وتركيزهادراستهم لأثناء تُعطى للمُعل مين 
ة لتحقين به كاللغة العربي  ص الأكاديمي المُ إعدادهم في مجال التخص  

في ياضيات, ولا تحتوي هذه البرامج على مساقات أخرى تبحث أو الر  
 ,ةفوف العادي  الص   تظهر في طلبةة التي قد لوكي  طبيعة المشكلات الس  

 ة أخرى ة, ومن جهعليمي  س لإتمام العملية الت  ل عائقًا أمام المدر  وتشك  

فهو  ,سهوبغض النظر عن المستوى الصفي الذي يدر   ,معل  المُ  فإن  
, الأمر ال ذي التلاميذ هؤلاءب, ولا يهتم ز على الجانب الأكاديمي  يرك  

م غرفة عل  أو إلى مُ  ,في المدرسة ربوي  إلى المرشد الت   تحويلهم يقودهُ إلى
ور لطلب المساعدة المدير لاستدعاء أولياء الأم إلى, أو الت عل م مصادر
 منهم.

 .30,32,30,0 تيجة مع بعض الدراساتفق هذه الن  وتت  
 :ا: سنوات الخبرةثالثً 

 سنوات الخبرةر تغيّ حسب مُ  (ADHD)ضطراب ة باي المرحلة الأساسيّ مُعلّم  لمستوى معرفة  ةة والانحرافات المعياريّ طات الحسابيّ المتوسّ  (9) ذو الرّقم جدولال
 الانحراف المعياريّ  ط الحسابيّ توسّ الم العدد الفئات 

 1.660 6.45 29 من خمس سنوات أقل   ةالمعرفة العام  
 1.993 5.25 28 سنوات 32-5من  
 1.357 5.77 30 سنوات 32من  أكثر 
 1.733 5.83 87 المجموع 
 1.617 5.48 29 من خمس سنوات أقل   ةشخيصي  المعرفة الت  

 1.753 5.04 28 سنوات 32-5من  
 1.278 5.77 30 سنوات 32من  كثرأ 
 1.568 5.44 87 المجموع 

 1.971 4.38 29 من خمس سنوات أقل   ةالمعرفة العلاجي  
 2.097 3.79 28 سنوات 32-5من  
 1.883 4.20 30 سنوات 32من  أكثر 
 1.975 4.13 87 المجموع 

 3.371 16.31 29 من خمس سنوات أقل   ةرجة الكلي  الد  
 4.198 14.07 28 تسنوا 32-5من  
 2.728 15.73 30 سنوات 32من  أكثر 
 3.555 15.39 87 المجموع 

قم ن الجدولبي  ي طات ا في المتوس  ا ظاهري  ( تباينً 2) ذو الر 
ي المرحلة مُعل م  لمستوى معرفة  ةة والانحرافات المعياري  الحسابي  
 ر سنوات تغي  بسبب اختلاف فئات مُ  (ADHD)ضطراب ة باالأساسي  

 تم   ؛ةطات الحسابي  ة بين المتوس  ولبيان دلالة الفروق الإحصائي  , الخبرة
قم الجدول  بالن ظر إلىاستخدام تحليل التباين الأحادي  الآتي ذي الر 

(32.) 
  

(ADHD) ضطرابة باي المرحلة الأساسيّ مُعلّم  مستوى معرفة  على سنوات الخبرةلأثر  باين الأحاديّ تحليل التّ  (11جدول )
 ةلالة الإحصائيّ الدّ  "ف"قيمة  عاتط المربّ متوسّ  ةيّ درجات الحرّ  عاتمجموع المربّ  لمصدرا 

 030. 3.643 10.312 2 20.625 بين المجموعات ةالمعرفة العام  
   2.831 84 237.789 داخل المجوعات

    86 258.414 ي  الكل  
 205. 1.615 3.915 2 7.830 بين المجموعات ةشخيصي  المعرفة الت  

   2.423 84 203.572 داخل المجوعات
    86 211.402 ي  الكل  

 515. 670. 2.634 2 5.267 بين المجموعات ةالمعرفة العلاجي  
   3.933 84 330.342 داخل المجوعات

    86 335.609 ي  الكل  
 046. 3.193 38.391 2 76.782 بين المجموعات ةرجة الكلي  الد  

   12.023 84 1009.931 داخل المجوعات
    86 1086.713 ي  الكل  

 
قم )ن من الجدول يتبي   وجود فروق ذات ( 32الس ابق ذي الر 

 لسنوات الخبرة عزىتُ  ,(α=2.25لالة )ة عند مستوى الد  دلالة إحصائي  
ة وجد فروق دال  تة, ولا في الأداة ككل, وفي مجال المعرفة العام  

, ولبيان ةالمعرفة العلاجي  , و ةشخيصي  ت  المعرفة ال :يا في مجال  إحصائي  
 استخدام تم   ؛ةطات الحسابي  ا بين المتوس  ة إحصائي  ال  ة الد  وجي  الفروق الز  
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قمالآتي ذي  ة بطريقة شفيه كما هو مبين في الجدولالمقارنات البعدي    (.33) الر 
 ككل (ADHD) ضطراببا ةالأساسيّ  المرحلة يمُعلّم   معرفة مستوى ،ةالعامّ  المعرفة على رةالخب سنوات لأثر شفية بطريقة ةالبعديّ  المقارنات (11) ذو الرّقم جدولال

 سنوات 11كثر من أ سنوات 11-5من  من خمس سنوات قلّ أ ط الحسابيّ المتوسّ   
    6.45 من خمس سنوات قل  أ ةالمعرفة العام  

   *1.20 5.25 سنوات 32-5من 
  52.- 68. 5.77 سنوات 32كثر من أ

    16.31 من خمس سنوات قل  أ ةرجة الكلي  الد  
   *2.24 14.07 سنوات 32-5من 

  1.66- 58. 15.73 سنوات 32كثر من أ
 (.2.25ا عند مستوى الدلالة )ة إحصائي  دال  

قم ن من الجدوليتبي   وجود فروق ذات  ,(33) الس ابق ذي الر 
ومن  ,سنوات 5من  قل  أفئة الخبرة  ( بينα  =2.25)ة دلالة إحصائي  

 5قل من أوجاءت الفروق لصالح فئة الخبرة  ,سنوات 32 إلى 5
 ة.رجة الكلي  والد   ةسنوات في المعرفة العام  

ج خر  مات والمُعل مين حديثي الت  عل  المُ  تيجة بأن  ر هذه الن  وتفس  
 ,لإثبات قدرتهم وزيادة معارفهم النظرية ؛ة للبحث والاطلاعلديهم دافعي  

عبة, ة الص  الظروف الاقتصادي   ة في ظل  ون  العمل خاص  هم يرغبلأن  
ما هو  الوظيفة لذلك يسعون دائمًا للمعرفة عن كل   إلىفهم بحاجة 

ة مقارنة لسون ومسؤولياتهم قليجديد بالنسبة إليهم, فهم جدد ومتحم  
 مات والمُعل مين ذوي الخبرة الأكثر.عل  بالمُ 

ودراسة عوض الله  ,0مانتيجة مع نتيجة دراسة سليفق هذه الن  تت  و 
 ,15نيخر آ, ودراسة سكيوتو و الأقللصالح ذوي الخبرة  ,30 نيخر آو 

تيجة مع نتيجة خبرة, وتختلف هذه الن   الأكثرلصالح  10ودراسة يونغ
 إحصائي ة,ا ذات دلالة التي لم تظهر فروقً  الأخرىبعض الدراسات 

 .15,11,32,2,3,30  عزى لسنوات الخبرةتُ 

 : وصياتالتّ 
مات )أثناء الخدمة( من عل  ة للمُعل مين والمُ دورات تدريبي  اد إعد -3

ة العاملين في المدارس صات الأكاديمي  خص  ة الت  كاف  
 الاحتياجاتلتطوير مستوى معرفتهم بذوي  ؛ةالأساسي  
ت الانتباه والحركة ما ذوي اضطراب تشت  ة, لا سي  الخاص  

 .ائدةالز  
ة لإعداد عد  المُ في الجامعات  الأكاديمي ةتطوير البرامج  -0

ة بات إجباري  ة كمتطل  دراسي   بإضافة مساقات   ,ينالمُعل م  
ة حول والمهاري   ,ةين المعرفي  لتطوير كفايات المُعل م  

بما فيها  ,ة المنتشرة بين طلبة المدارسلوكي  الاضطرابات الس  
 ائدة.ت الانتباه والحركة الز  اضطراب تشت  

يجين من مرحلة مين الخر  ة لتأهيل المُعل  افتتاح برامج تربوي   -1
ة الذين ة, خاص  ربية الخاص  البكالوريوس, في مجالات الت  

م, عل  ة, كصعوبات الت  يلتحقون في صفوف المدارس العادي  
لوكية لتزويدهم الاضرابات الس  و ة, مائي  الاضطرابات الن  و 

ة في هذه المجالات, وأن تكون شرطًا لقبول بالمعرفة العلمي  
 ة.لخدمة المدني  طلباتهم في ديوان ا

 :قترحاتالمُ 
ين في نة كبيرة من المُعل م  ة على عي  راسة الحالي  تطبيق الد   -3

 راسة.مناطق مختلفة؛ ليسهل تعميم نتائج الد  
ة خلال ين من قبل الباحثين لبرامج تدريبي  إخضاع المُعل م   -0

ت الانتباه لتحسين معارفهم عن اضطراب تشت   ؛الخدمة
 . ائدةوالحركة الز  

من ضمنها  ,شروط لتعيين المُعل مين في المدارس اعتماد -1
طة في المعرفة ببعض الحصول على درجة متوس  

في  اوتأخذ نقاطً  ,ة لطلبة المدارسلوكي  الاضطرابات الس  
عيين, ومن لا تنطبق عليه هذه الشروط لن يقبل في الت  

 .معارفهبعد تطوير  إلاالوظيفة 
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